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Vorwort. Préface. Preface. 


Nasen im vorigen Jahre im Lande der unbegrenzten Möglich- 

keiten Philadelphia die Internationale Tuberkulose-Konferenz und 
Washington den Internationalen Tuberkulose-Kongress gastlich auf- 
genommen, hatte die Internationale Vereinigung in diesem Jahre Stock- 
holm, des fleissigen, intelligenten schwedischen Volkes Haupt- und 
Residenzstadt, für die Jahresversammlung bestimmt. Nach den gewaltigen 
Eindrücken, welche die Besucher in den Vereinigten Staaten Nord- — 
amerikas gewonnen, wo soziale Bestrebungen nur schwierig zur ein- 
heitlichen Geltung gelangen — die Einführung in ein altehrwürdig fest- 
gefügtes Staatswesen und Volksleben, in welchem man gewohnt ist, 
soziale Probleme mit Gründlichkeit zu erforschen und mit Besonnen- 
heit und Nachdruck zur Lösung zu bringen. Welch reicher Anlass 
zu Vergleichen und daraus entspringend, welche Fülle neuer Fragen 
und Anregungen! 

In Schweden ist das gesamte Volk von der Notwendigkeit der 
Tuberkulosebekämpfung durchdrungen und nimmt nach grosszügigem 
Plane an dem Freiheitskriege gegen die Volksseuche teil. Das war 
während der Konferenz bei den Verhandlungen und Besichtigungen 
überall erkennbar. Vor allem fand diese Tatsache auch ihren Aus- 
druck in der wohltuenden Teilnahme des Herrscherhauses. Nicht 
allein, dass König Gustaf und seine Gemahlin die Mitglieder der 
Konferenz bei sich empfingen und stundenlang mit den Vertretern der 
Wissenschaft und Praxis aus allen Ländern sich über die ver- 
schiedensten Fragen unterhielten; die Majestäten erschienen vielmehr 
auch bei den Verhandlungen im Reichstagshause selbst und hörten mit 
sichtlichem Interesse die Vorträge, namentlich über die Beziehungen 
der Tuberkulose zur Schule. 

‚Ihr besonderes Gepräge erhielt die diesjährige Tuberkulose- 
Konferenz dadurch, dass zum ersten Male Léon Bourgeois sie 
leitete, und dass zahlreiche Vertreter von Regierungen als offizielle 
Delegierte zugegen waren. L&on Bourgeois, der ausgezeichnete 
Sozialpolitiker mit seinem reichen sozialen Erfahrungsschatz, zugleich 
wie kaum ein zweiter mit glänzender Rednergabe ausgestattet, war 
nach Brouardels Heimgang zum Präsidenten der Internationalen Ver- 
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einigung gewählt worden. Leider hatte er bisher den Konferenzen im 
Haag, in Wien und Philadelphia teils aus Gesundheitsrücksichten, teils 
weil die gleichzeitig tagende Friedenskonferenz seine Tätigkeit für sich 
beanspruchte, fern bleiben müssen. - Jetzt konnte er zum ersten Male 
seine Persönlichkeit für die ihm besonders am Herzen liegende soziale 
Frage der Internationalen Tuberkulosebekämpfung einsetzen und den 
erfolgreichen Verlauf der Stockholmer Konferenz durch persönliche 
Mitwirkung befestigen. Das ungewöhnlich grosse Vertrauen und die 
wahrhaft herzliche Zuneigung, welche man ihm von überall aus dem 
Kreise der Vereinigung entgegenbringt, mögen ihm Zeugnis dafür sein, 
wie einmütig seine Verdienste um die positive Entwicklung sozialer 
Fragen anerkannt werden. 

Von den Einladungen der Regierungen zur Internationalen 
Tuberkulose-Konferenz war bisher Abstand genommen worden. Die 
Leitung der Internationalen Vereinigung. war sich bewusst, wie 
schwierig es ist, auf internationalem Gebiete ein erfolgreiches Zu- 
sammenarbeiten privater und behördlicher Faktoren herbeizuführen. 
Erst als die von Land zu Land gewonnenen engen Beziehungen im 
Laufe der Jahre erkennen liessen, dass in der gesamten Menschheit 
der ernste Wille zur Befreiung von der verheerenden Volkskrankheit 
in gleicher Weise vorhanden ist, trat man an die Regierungen mit der 
Bitte heran, nicht nur von den Jahresberichten Kenntnis nehmen, sondern 
auch an den Beratungen der Jahreskonferenzen aktiv sich beteiligen 
zu wollen. Von den Verhandlungen in Stockholm werden die Be- 
hörden den Eindruck gewonnen haben, dass die nunmehr angebahnte 
gemeinsame Arbeit eine erspriessliche zu werden alle Aussicht hat. 

Wenn die Tuberkulose-Konferenz zu Stockholm in Vorbereitung, 
Verlauf und Erfolg sich würdig ihren Vorgängerinnen anschliesst, so 
gebührt dafür der wärmste Dank der Leitung des Schwedischen 
National-Vereins, dessen Mitglieder sich mit voller Hingebung in den 
Dienst der Organisation gestellt haben. Dabei sei der unermüdlichen 
Tätigkeit der Herren Buhre und Carlsson mit besonderer Aner- 
kennung gedacht. Dem gastlichen schwedischen Volke werden die 
Teilnehmer der VII. Internationalen Tuberkulose-Konferenz dauernd 
eine freundliche und dankbare Erinnerung bewahren. 


Als Vorbereitung für die Verhandlungen der Konferenz fand am 
7. Juli nachmittags unter Vorsitz des Herrn B. Fränkel eine Sitzung 
der Verwaltungs-Kommission und anschliessend unter Vorsitz des 
Herrn Léon Bourgeois eine Sitzung des Engeren Rats statt. An- 
wesend waren insgesamt 41 stimmberechtigte Mitglieder. 

Der Generalsekretär erstattete den Geschäftsbericht. Darnach be- 
trägt gegenwärtig die Zahl der zur Internationalen Vereinigung ge- 
hörenden Länder 22, die der ordentlichen Mitglieder 67, die der 








korrespondierenden Mitglieder 699. Durch den Tod hat die Vereinigung 
in den letzten Jahren 5 Mitglieder verloren, die Herren Althoff, 
Daimer, Gouël, Jouvenel, van Ryn. 

In den Sitzungen kamen zur Beratung: Ersatzwahl in der Ver- 
waltungskommission, Ernennung von korrespondierenden Mitgliedern, 
Massnahmen zur Verbesserung der Finanzlage, Vorbereitung für die 
IX. Internationale Tuberkulose-Konferenz in Brüssel 1910, des Inter- 
nationalen Tuberkulose-Kongresses in Rom 1911, Herausgabe des 
Konferenzberichtes, Einsetzung einer Internationalen Kommission für 
medizinisch-biologische Höhen- und Sonnenforschung. Die Beschlüsse 
des Engeren Rats wurden in der Schlusssitzung zur Kenntnis der 
Konferenz gebracht. (Vergleiche Seite 493 ff.). 


* 


_ Après la réception hospitalière, en 1908, que dans le pays des 
possibilités illimitées Philadelphie avait accordée à la Conference inter- 
nationale de la Tuberculose, et Washington au Congrès international 
antituberculeux, l’Association Internationale avait choisi cette année 
comme lieu de réunion Stockholm, la capitale et résidence royale du 
diligent et intelligent peuple suédois. Après les impressions imposantes 
que les visiteurs avaient reçues dans les États-Unis, où les efforts 
d'intérêt social ne peuvent que difficilement se faire valoir d’une 
manière uniforme — l'introduction dans un Etat et la vie d’un peuple de 
constitution ancienne et vénérable, où l’on est habitué à examiner pro- 
fondément les problèmes sociaux et à les résoudre avec circonspection 
et énergie. Quelle source abondante pour la comparaison et, comme suite 
quelle abondance de problèmes nouveaux et de stimulations nouvelles. 

En Suède, le peuple entier est pénétré de la nécessité de la lutte 
contre la tuberculose et participe, d’après un plan grandiose, à la lutte 
de la liberté contre l'épidémie populaire. Cela se reconnut partout, 
pendant la conférence, dans le cours des discussions et à l’occasion 
des visites. Ce fait s’exprima aussi et surtout par la participation 
bienveillante de la famille royale. Non seulement le Roi et la Reine 
reçurent-ils à leur résidence les membres de la conférence et con- 
versèrent-ils pendant des heures avec les représentants de la science et 
de la pratique de tous les pays sur les diverses questions, mais leurs 
majestes vinrent elles-mêmes personnellement au palais du Riksdag 
pendant les discussions et écoutèrent avec un intérêt visible les 
conierences, surtout celles concernant les relations entre la tuberculose 
et l’école. 

La Conférence de la Tuberculose de cette année reçut son 
empreinte spéciale par le fait qu’elle fut dirigée par Léon Bourgeois 
pour la première fois, et que de nombreux représentants de gou- 
vernements y assistèrent comme délégués officiels. Léon Bourgeois, 
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le politicien social par excellence, avec son riche trésor d’expériences 
sociales, doué en même temps d’un talent d’orateur splendide comme 
nul autre peut-être, avait été nommé président de l'Association Inter- 
nationale après le décès de Brouardel. Malheureusement jusque là, 
soit par raison de santé, soit parce que la conférence de la paix, siégeant 
en même temps, réclamait sa participation, il avait dû se tenir loin des 
conférences de la Haye, de Vienne, de Philadelphie. A cette occasion 
il a pu, pour la première fois, faire valoir sa personnalité dans l'intérêt 
de la question sociale, si chère à son coeur, de la lutte internationale 
contre la tuberculose, et d’affermir le bon succès de la conférence de 
Stockholm par sa collaboration personnelle. Que la confiance extraor- 
dinaire et la sympathie vraiment cordiale dont il est l’objet de partout, 
dans le milieu de Association, lui servent de preuve de la reconnaissance 
unanime de ses mérites pour le développement positif des questions 
sociales. 


Auparavant on sétait abstenu d'inviter les gouvernements aux 
conférences internationales contre la tuberculose. L’administration de 
l'Association Internationale reconnaissait parfaitement la grande difficulté — 
d’amener sur le terrain international une collabaration utile des facteurs 
privés et administratifs. Ce fut seulement lorsque les rapports étroits 
entre les différents pays permirent, au cours des années, de reconnaître 
qu'il existe dans toute l'humanité la volonté ferme et partout égale de 
se débarrasser de la terrible maladie qui ravage les populations, qu'on 
s’adressa aux gouvernements en les priant, non seulement de prendre 
connaissance des comptes-rendus annuels, mais aussi de prendre une 
part active aux discussions des conférences annuelles. Les autorités 
auront certainement rapporté des discussions de Stockholm l'impression 
que le travail commun qui vient d'être entrepris promet d’être couronné 
de SUCCES: 


Si la Conférence de la Tuberculose à Stockholm forme une suite 
digne des précédentes sous le rapport de la marche des discussions et 
du succès obtenu, cela est dû principalement à la direction de l'Association 
Nationale Suédoise, dont les membres n’ont rien négligé pour apporter 
leur concours le plus complet à l’organisation. Il faut mentionner tout 
particulièrement à ce sujet l’activité infatigable de M. Buhre et de 
M. Carlsson. Quant au peuple suédois, tous ceux pui ont participé 
a la VIlIeme Conférence Internationale de la Tuberculose lui garderont 
toujours un souvenir reconnaissant de son aimable hospitalite. 


Pour la préparation des discussions de la Conference une séance 
du Comité Administrateur eut lieu le 7 juillet après-midi, sous la 
‘présidence de Mr. B. Fränkel, et immédiatement après, une séance du 
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Conseil Particulier sous la présidence de Mr. Léon Bourgeois. Etaient 
présents en tout 41 membres ayant voix délibérative. 

Le secrétaire général lut le rapport sur l'exercice. D'après ce 
rapport le nombre des pays appartenant à l'Association Internationale 
est actuellement de 22, celui des membres ordinaires, de 67, et celui 
des membres correspondants, de 699. Dans ces dernières années l’Asso- 
ciation a perdu 5 membres, qui sont décédés, savoir MM. Althoff, 
Daimer, Gouél, Jouvenel, van Ryn. 

Les points discutés au cours de ces séances furent les suivants: 
élection de remplacement au Comité Administrateur, nomination de 
membres correspondants, mesures a pendre pour améliorer la situation 
financière, préparation de la IX me Conférence Internationale de la Tuber- 
culose à Bruxelles 1910, du Congrès International de la Tuberculose à 
Rome 1911, publication du rapport de la Conference, établissement 
d'une Commission Internationale pour l'étude médico - biologique de la 
haute atmosphère et du soleil. Les décisions du Conseil Particulier 
furent portées à la connaissance de la Conférence dans la séance de 
clôture (voir page 493 et suiv.) 


After the reception granted last year, in the country of unlimited 
possibilities, by Philadelphia to the International Antituberculosis Confe- 
rence, and by Washington to the International Antituberculosis Con- 
gress, the International Association had, this year, chosen Stockholm 
for its yearly meeting, the capital and royal residence of the diligent 
and intelligent Swedish people. After the imposing impression visitors 
received in the United States, where social efforts can only be carried 
through with difficulty in a uniform manner — the introduction into 
an old and venerable constitution and life of a people accustomed to 
examine social problems thorougly and resolve them with circum- 
spection and energy. An abundant source for comparisons indeed 
and, resulting therefrom, an abundance of new questions and new 
stimulations! 

In Sweden, the whole people is thoroughly convinced of the 
necessity to fight tuberculosis, and participates after a mighty plan in 
the war of liberation from the popular scourge. That was easily 
visible, during the conference, in the discussions and on all visits. 
Above all, this fact was also realised by the benevolent interest shown 
by the royal family. King Gustavus and his Royal spouse not only 
received the members of the conference in their residence and conver- 
sed for hours with the representatives of science and practice from 
all countries on the most various questions, but their Majesties also 
appeared in person during the discussions in the Riksdag and listened 
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with a visible interest to the reports and lectures, especially on the 
subject of the relations between tuberculosis and school. 

This year’s tuberculosis conference obtained its special stamp 
through the fact that it was directed, for the first time, by Léon 
Bourgeois and that representatives of numerous governments had 
put in their appearance as official delegates. Léon Bourgeois, the 
social politician par excellence, with his rich treasure of social experi- 
ence, endowed at the same time, like hardly another man, with a 
splendid oratorial talent, had been nominated president of the Inter- 
national Association after the death of the lamented Brouardel. He 
had unfortunately been obliged to stay away from the conferences of 
The Hague, of Vienna, of Philadelphia, sometimes for reasons of 
shaken health, another time on account of the peace conference held 
at the same period of time, where his work was also urgently requi- 
red. On the present occasion he was able, for the first time, to 
pledge his personality for the social question, so dear to his heart, 
of the international combat against tuberculosis, and to secure a 
successful course of the Stockholm Conference by personal co- 
operation. The extraordinary confidence and the really hearty sym- 
pathy shown to him everywhere among those belonging to our 
Association, may prove to him with what unanimity his merits for the 
positive development of social questions are acknowledged. 

So far, ic had not been considered advisable to send invitations 
to the governments for international tuberculosis conferences. The 
Board was well aware how difficult it is to obtain successful collaboration 
of private and official forces on international ground. Only when the 
narrow relations that had grown between the various countries gave 
evidence, in the course of the years, that in all humanity a strong and 
serious will exists to get liberated from the ravaging scourge, govern- 
ments were approached and appealed to, not only to take knowledge 
of the yearly reports, but also to take an active part in the discussions 
of the yearly conferences. From the discussions in Stockholm the 
authorities will have learnt that the common work now begun has 
every chance of becoming productive of good results. 

If the Stockholm Tuberculosis Conference may be said to join 
with dignity its predecessors for preparation, execution and success, 
most sincere thanks are due for that fact to the Board of the Swedish 
National Society, whose members had placed themselves in the service 
of the organisation with every devotion. The indefatigable activity of 
Messieurs Buhre and Carlsson merits special mention in this connection. 
The visitors of the VIIIth International Tuberculosis Conference will, for 
a long time, keep in kind and grateful memory the hospitality of the 
Swedish people, 
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To prepare for the proceedings of the conference, a meeting of 
the Board of Management was held on July 7th in the afternoon, with 
Herrn B. Frankel in the chair, and after it, a meeting of the Inner 
Council, with Monsieur Léon Bourgeois as chairman. A total number 
of 41 members entitled to vote were present. 

The Secretary General read the yearly report, according to which 
22 countries presently belong to the International Association, with a 
total number of 67 ordinary and 699 corresponding members. Death 
has torn away from the Association, in the course of the last years, 
5 members, viz: Mssrs. Althoff, Daimer, Gouél, Jouvenel, van Ryn. 

The following subjects were resolved upon in these meetings: 
Replacement of members of the Board, nomination of corresponding 
members, measures to improve the financial position, preparation for 
the IX th International Anti-Tuberculosis Conference in Brussels 1910, for 
the International Anti-Tuberculosis Congress in Rome 1911, publication of 
the report on the-Conference, appointment of an international Commission 
for the medico-biological exploration of the upper atmosphere and solar 
radiation. The resolutions passed by the Innar Council were brought 
to the knowledge of the conference in the closing meeting (see pages 493ff.) 





In der Eroffnungssitzung wurde beschlossen, an die Protektoren der 
zur Vereinigung gehorigen Tuberkulose-Gesellschaften seitens der Kon- 
ferenz Huldigungs-Telegramme zu senden, Es sind darauf die nach- 
stehenden Antworten eingegangen: 


Dans la Séance d’ Ouverture la Conférence decida d’ envoyer 
des telegrammes aux Protecteurs de toutes les Ligues appartenant 
a l’Association Internationale. Voici les réponses reçues: 


In the Opening Meeting the Conference resolved to send tele- 
grams to the Protectors of all Societies belonging to the International 
Association. The following answers were received: 


Allemagne: 


Bien des remerciements pour votre aimable télégramme. Je 
souhaite que les travaux de la conférence internationale de la 
tuberculose soient couronnés de bons succès. 

Guillaume. 


Amérique: 
Sir: | am directed by the President of the United States oi 
America to convey to you and the Conference his thanks for an 
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appreciation of its courteous telegram to him. He disires me, also, 
to assure you of the hearty sympathy he feels for the humanitarian 
work in which ihe Conference has been engaged and his cordial 
wishes for the success of this Conference. 
| take this opportunity to express to you, My dear Mr. President, 
my regard and esteem. 
Charles Fl. Graves 


Envoy Extraordinary and Minister 
Plenipotentiary of the U. S. A, 


Autriche: 


Sa Majesté Impériale et Royale apostolique remercie tres 
gracieusement la Vlllieme conference internationale de la tuberculose 
de sentiments dévoués et respectueux qu'elle a bien voulu lui 
offrir à cette occasion. 


Par ordre de sa Majesté le Chef du Cabinet Civil 
Chevalier de Schiessl. 


Belgique: 

Le roi extremement sensible au télégramme que vous avez 
bien voulu lui adresser au nom de la conférence internationale de 
la tuberculose réunie à Stockholm vous prie d’agréer pour vous et 
pour les membres de la conférence ses plus sincères remerciements 
et forme les meilleurs voeux pour le succès de vos travaux. 


Le Secrétaire du Roi 
E. Carton de Wiart. 


Bulgarie: 

Profondément sensible à la délicate pensée que la VIllieme 
conference internationale de la tuberculose par l’éminente entremise 
de son président m'adresse au début de ses travaux je l’en remercie 
chaleureusement et accompagne de mes voeux les plus sincères la 
nouvelle étape de l'oeuvre admirable qui honore ceux qui lui 
consacrent leur science et leur philanthropie et à laquelle je tâche 
de convertir l’orient. | 

Ferdinand. 


Danemark : 


Très sensible aux salutations que vous m'avez envoyées 
exprime mes meilleurs voeux pour la conférence et le résultat de 
ses efforts dans l'intérêt de l’humanité. 

Frederik. 
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Egypte: 
Son Altesse le khedive très touché de votre aimable télégramme 


me charge de Constantinople vous remercier ainsi que honorables 
membres et souhaiter plein succès à votre oeuvre si humanitaire. 
Chef Cabinet Khedivial 
Chafik. 


Espagne : 

Profondément reconnaissant charmant message vous envoie 
ainsi qu'aux membres conférence contre tuberculose mes salutations 
enthousiastes avec expression sentiments vive sympathie et meilleurs 
voeux pour succès d’une oeuvre qui rend à l'humanité plus grands 
bénéfices. | 

Alfonso À. 


France: 

Le Président de la République très touché des sentiments que 
vous lui exprimez au nom des membres de la VIllieme conference 
internationale de la tuberculose me charge de vous exprimer ses 
vifs remerciements. 

Présidence de la République 
Secretaire general. 


Grande Bretagne: 


I am commanded by the king to thank you and the members 
of the International Conference on Tuberculosis for their telegram 
and kind words. 

Knollys. 


Grèce: 

Je suis très heureux d'apprendre la réunion a Stockholm de 
la Vlllieme conference internationale de la tuberculose et vous 
remercie sincerement du telegramme, que vous avez bien voulu 
m'adresser. Je fais les voeux les plus chaleureux pour que votre 
oeuvre bienfaisante pour l'humanité souffrante trouve partout le 
même accueil empressé qu'il rencontrera toujours dans mon pays. 


Georges. 


Italie : 

Touche de Taimable hommage dont vous avez interprété mon 
auguste Souverain vous en remercie cordialement ainsi que vos 
éminents collègues et forme les meilleurs voeux pour le succès de 
vos philantropiques études et efforts auxquels sa majesté témoigne le 
plus vif intérêt. 

Ministre Maison Royale 
Ponzio Vaglia, 
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Pays-Bas: 


Très sensible à votre télégramme je vous prie de transmettre 
aux membres de la conférence internationale de la tuberculose 
tous mes remerciements et mes meilleurs voeux pour les bons 
résultats de votre oeuvre. 


Wilhelmina. 


Portugal: 


Je viens de recevoir monsieur le president la Sr amable 
dépèche que vous m'avez envoyée au nom de la VIllieme conférence 
internationale de le tuberculose réunie à Stockholm. Je vous en 
suis profondément reconnaissant et vous prie de remercier en 
mon nom tous les congressistes de leur souvenir si aimable 
pour moi et je saisis aussi l'occasion de vous dire le grand intérêt 
que je prends à cette conférence faisant les voeux les plus sincères 
pour qu'on en obtienne les meilleurs résultats. 


Manuel Roi de Portugal. 


Roumanie: 


Je suis très sensible à la gracieuse attention de la conférence 
à mon égard et suis heureux de pouvoir lui adresser avec mes 
sincères remerciements les voeux ardents que je forme pour le 
succès de son oeuvre si hautement humanitaire. 


Charles. 


Russie : 


Sa Majesté l'empereur a daigné m’ordonner de transmettre à la 
Villieme conférence ses remerciements pour les sentiments exprimés 
dans le télégramme du 8 juillet. 


Ministre de la Cour Impériale 
Baron Freedericks. 


Suède : 


Vivement touchée de la marque de sympathie que la Conférence 
de tuberculose m'a donnée par le télégramme que vous m'avez 
envoyé au nom de la Conférence je tiens à vous exprimer combien 
je regrette que l’état de ma santé m’empéche d'assister aus séances 
de la Conférence et de faire la connaissance des hommes éminents 
qui en font parti. Je forme de voeux ardents pour que vos efforts 
soient couronnés de succès. 

Sophie. 
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Suisse : 


Très touché des sentiments que vous avez bien voulu m'ex- 
primer par votre télégramme d'hier je forme des voeux pour que 
la huitième conférence internationale de la tuberculose marque une 
nouvelle étape dans la lutte contre cette terrible maladie qui 
afflige l'humanité. 


Le Président de la Confédération Suisse 
Deucher. 








Erste (Eröfinungs-) Sitzung. 


Donnerstag, den 8. Juli 1909, 10 Uhr vorm. 


Première Séance (d Ouverture). 


Jeudi, le 8 juillet 1909, 10h. du matin. 


First (Opening) Meeting. 


Thursday, July 8, 1909, 10 a. m. 





Präsident. President. President: 


Léon Bourgeois-Paris. 


Le Comte de Hamilton-Stockholm: 


Messieurs! 


Sur l'invitation du gouvernement de Suède vous vous êtes assem- 
blés cette fois à Stockholm. Au nom du gouvernement royal rai 
l'honneur de vous souhaiter à tous la bienvenue. 

La lutte contre la tuberculose, actuellement poursuivie avec tant 
d'énergie dans les pays différents, est sans doute une preuve des plus 
belles. non seulement du haut état de la science moderne, mais aussi 
du sentiment toujours croissant des devoirs qui incombent à l’état 
envers les victimes malheureuses de cette maladie. 

Vous, messieurs, vous vous êtes proposé pour but d'organiser la 
guerre contre l'ennemi commun et de la poursuivre à des forces jointes 
dans Vintérét de l'humanité entière. 

J'espère donc que vous aurez ici la satisfaction de constater 
qu'après votre dernière réunion vos efforts ont été couronnés de 
maint succès important, en même temps que Jexprime le vif désir, que 
vous réussissiez maintenant à projeter encore plus d'attaques heureuses 
contre les dévastations de l’ennemi. 

Messieurs!. À la conviction que les résultats de ce congrès vous 
donneront a tous la conscience d’un travail bon et utile à l'humanité, 
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j'ajoute l’esperance qu'en retournant dans vos pays, vous emmenerez 
une impression de nos efforts pour vous faire penser à notre pays et 
a nous avec de la sympathie et de la bienveillance. 

Avec ces mots jai l'honneur d'ouvrir votre première séance; et 
ie donne maintenant la parole à Monsieur Léon Bourgeois. 





Le Président: 


Messeigneurs, Madame! 


L'Association internationale de la Tuberculose doit, tout d’abord, 
adresser à S. M. le Roi, l'expression de sa profonde gratitude pour 
l'honneur qu’ Elle lui fait, en se faisant représenter au milieu de nous 
par deux princes et par une princesse de sa famille. 

Messeigneurs, Votre altesse royale, nous permettra de lui adresser 
aussi nos remerciments personnels pour l'intérêt qu’ avec tant de 
bienveillance elle veut bien prendre à nos travaux. 


Monsieur le Ministre! 


Les remerciments et les voeux que vous venez nous apporter en 
termes si élevés et sivchaleureux achevent de marquer ler earactere 
vraiment émouvant de l'hospitalité qui nous est offerte. Permettez-moi 
de vous prier de vous faire l'interprète des sentiments de reconnaissance 
que nous éprouvons tous en ce moment et veuillez recueillir ici les 
voeux unanimes que forme cette grande association internationale pour 
L. L. Majestés, pour la Famille Royale et pour la prospérité de la noble 
Nation suédoise. 

Messieurs, Vous avez mis votre Président à l'honneur avant qu'il 
se fût trouvé à la peine. Et c’est pour lui, au moment où s'ouvrent 
vos travaux, une cause de grand embarras. 

Il y a deux ans déjà qu’ à la veille de la Conférence de Vienne, 
vous m'avez fait le grand, le périlleux honneur de m'appeler a la 
Présidence de l'Association Internationale. Et je n’ai pu répondre, ni 
a Vienne en 1907, ni à Philadelphie en 1908, au témoignage de confiance 
que vous m’aviez donné. Votre patiente bienveillance ne s’est pourtant 
pas lassée. Et vous m'avez permis de venir enfin, en 1909, prendre 
une place que tant d’autres auraient mieux remplie. Je ne puis 
assez vous dire l'émotion que je ressens d’une sympathie si per- 
sévérante. Je ne peux me l'expliquer qu'en la reportant tout entière 
sur mon pays. , 

Sans doute, en effet, avez-vous simplement voulu reconnaître les 
mérites éminents du grand médecin français qui fut le premier de vos 
présidents. 


Ce qu'a été le Président Brouardel, M. le Professeur Landouzy 
vous l'a dit a Vienne il y a deux ans et je ne saurais rien ajouter aux 
termes dans lesquels — avec son autorité incontestee — il vous rappelait 
les hautes qualités du maître regretté: «methode dans le travail, facilité 
de conception, limpidité d'exposition, connaissance des affaires et des 
hommes, fermeté conciliante dans la discussion, qui avaient été si remar- 
quées dans toutes les assemblées où il avait paru.» — 

C'est à lui certainement que, par une attention délicate, vous 
avez encore pensé en mélisant après lui. Vous avez choisi parmi ses 
compatriotes le moins compétent peut-être, mais non le moins dévoué 
de ses amis — et vous vous êtes ainsi assurés que c'est son esprit 
qui, sans conteste, continuera à inspirer vos travaux. Soyez certains, 
si j'ai bien compris votre intention, que je mettrai, à la réaliser, tout ce 
que j'ai de forces et de bonne volonté. 

Quelle joie eût éprouvée Brouardel à rappeler aujourd'hui, comme 
en une manière de bulletin de victoire, les résultats de l'oeuvre entre- 
prise, sous sa présidence, a l'instigation et suivant les termes du Pro- 
fesseur Schrötter, «pour rapprocher les nations en une lutte efficace 
contre la Tuberculose, leur ennemi commun, pour attaquer avec toutes 
leurs forces coalisées, le plus grand fléau des peuples.» 

D’octobre 1902, époque à laquelle l'association, fondée à Berlin, 
se réunissait pour la première fois, que d'étapes successives de 
Paris, Copenhague, Paris, La Haye, Vienne, Philadelphie, jusqu’à 
Stockholm. 

Je ne m'attarderai pas à rappeler devant vous le detail des études 
auxquelles vous avez, pour la plupart, fidèlement collaboré depuis huit 
années. Tous, vous les avez pu suivre d'ailleurs, grâce a la belle 
publication que votre conseil administratif a poursuivie avec tant de 
science et de succès, sous la haute direction de son éminent et 
regretté Président M. Althoff et grâce à l’infatigable activité de son 
dévoué secrétaire général le Dr. Pannwitz. Je n'ai d’ailleurs pas de 
compétence pour dire ici la valeur scientifique des travaux consacrés 
à notre association par les maîtres de la science phtisiologique, mais 
je crois pouvoir résumer d’un mot votre oeuvre en disant que, par le 
fait de l'association internationale, il y a maintenant pour toutes les 
nations du monde, une question de la tuberculose, et que l'obligation 
de la résoudre s’impose désormais à la conscience universelle. 

Les gouvernements et les chancelleries travaillent de toutes parts 
à l'oeuvre difficile de l'équilibre politique des nations. Le Dr. Landouzy 
me disait récemment qu'il y a une autre question d'équilibre non 
moins pressante et non moins grave: celle de l'équilibre sanitaire 
universel. De cet équilibre comme de l’autre, dépendent également la 
securité et l'avenir de chacun de nous. Et lorsque je parle de chacun 
des hommes, ne s'agit-il pas pour lui, non seulement de lui-même, 
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mais de tout ce que lui est cher, de sa petite et de sa grande famille, 
de son foyer et de sa patrie? | 

Grâce aux réunions de notre association cette verite est 
aujourd’hui partout comprise: vingt-deux nations sont desormais 
représentées parmi vous. Sur toute la surface du monde civilisé vous 
avez fait l'éducation de lesprit public. Vous avez fait aussi bien 
l'éducation des médecins eux-mêmes que celle des économistes, des 
moralistes et des législateurs, en montrant aux uns et aux autres ce 
quest la tuberculose dans ses rapports avec les milieux naturels et 
sociaux. Vous n'avez pas seulement encouragé le savant dans la 
recherche de la vérité Vous avez montré à l’homme public son 
‘devoir dans l’application de cette vérité. 

On sait maintenant partout que chaque année se tiennent dans 
la capitale de l’un ou l'autre des Etats civilisés, des assises scientifiques, 
où se rendent sur des questions de salut public de véritables arrêts que 
ni les individus, ni les collectivités n’ont désormais le droit d'ignorer ou 
de méconnaitre. 

En affirmant, comme vous l'avez fait, le caractère social de la 
tuberculose, en montrant que ce mal social ne connaît ni frontières, 
ni races, vous avez manifesté d’une façon éclatante cette solidarité des 
maux qui par des causes supérieures a la volonté de l'individu pèsent 
de toutes parts et à toute heure, sur l’ensemble des êtres humains. Et 
de cette constatation d’un mal universel dont nul individu n’est vraiment 
responsable et dont chacun peut demain en lui ou auprès de lui sentir 
cruellement l’affreuse atteinte, vous avez fait jaillir comme une vérité 
nécessaire cette idée du devoir mutuel, commun, qui oblige tous ceux 
qui pensent, tous ceux qui agissent, tous ceux qui sont dignes du nom 
d'hommes, quelle que soit la langue qu'ils parlent, quelle que soit 
leur origine ou leur croyance, leur patrie ou leur race, à s'associer 
dans une étroite et énergique alliance, pour arriver à la disparition de 
Yuniversel fléau. 

À chacune de vos réunions vous voulez demander à un pays les 
leçons de son experience particulière MmCerte année dest la suede qui 
nous reçoit. Où pourrait-on trouver de plus beaux exemples? Hier 
soir dans cette assemblée intime où nos amis de Stockholm ont tenu 
à nous souhaiter la bienvenue, je vous disais déjà qu'il n'était pas de 
pays où ce sentiment du devoir commun eût été plus profondément ressenti, 
où union de tous contre le mal qui nous menace tous se fût nouée 
plus étroitement, où de simples citoyens jusqu’ aux chefs responsables 
des destinées du pays, tous se fussent engagés d’une volonté plus énergique 
et d’une conscience plus haute dans la lutte implacable contre l’impla- 
cable ennemi. 

Je laisse à d’autres le soin d'exposer ici les résultats admirables 
de la croisade suédoise contre la tuberculose. Je ne veux retenir que 
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deux chiffres qui montreront par surcroit ce que cette croisade peut, 
méme en dehors du domaine spécial de cette maladie, pour la pros- 
perite générale et la force de développement d’un pays, 


En quinze années la mortalité générale de la Suede s’est abaissée 
de 17, 7°/, à 14, 3°/,. Dans le même temps la population totale du 
pays s'est élevée de 4908913 à 5337099 habitants. Tant il est vrai 
que tout est solidaire dans cette question des maladies sociales et que la 
lutte méthodique contre l'une d’elles, par les leçons qu'elle suscite, par 
l'éducation générale qu'elle donne, par l'entraînement qu'elle détermine 
dans l’ensemble des esprits, tend à créer un état de moralité générale 
plus haut, un type de vie plus normal et plus sain et que loin de 
risquer, comme on l’a dit injustement, d’abaisser le niveau de la race 
en y conservant les êtres de moindre valeur, elle aboutit peu à peu à 
rendre la race plus féconde, plus robuste et plus résistante. 


x * 

Messieurs, lors de votre réunion à La Haye en 1906, l’un de vos 
orateurs vous disait que vos assemblées internationales étaient comme 
d’autres congrès de la paix. Puisque vous avez bien voulu choisir 
pour votre Président celui qui a l'honneur de vous parler aujourd'hui — 
à l'heure même où il siégeait à la Seconde Conference Internationale 
de la Paix — vous lui pardonnerez, j'en suis sûr, de retenir cette parole 
et d'en proclamer la vérité. 


Comment ne le serais-je pas d’ailleurs à Stockholm, dans ce pays 
où deux grandes nations, voulant affirmer leurs communes volontés 
pacifiques, sont venues précisément, il y a quelques mois à peine, 
choisir un suprème arbitre universellement respecté? 


Oui, Messieurs, les deux causes sont semblables, elles sont 
inspirées d’une même pensée profonde, elles veulent un même résultat. 
Elles sont nées l’une et l’autre de cette pensée que les maux qui du 
fcit de la nature, ou du fait des inévitables nécessités sociales, menacent 
sans distinction l’ensemble des hommes, ne peuvent être efficacement 
combattus que si les hommes n'épuisent pas les uns contre les autres 
la meilleure part des énergies dont le total est nécessaire contre les 
fléaux naturels et sociaux. A la lutte des hommes contre les hommes 
doit se substituer peu à peu, grâce à une morale plus vraiment humaine, 
l'association de tous les hommes contre les maux universels, le vice, 
Ja misère, la maladie et la mort. Dans ce champ de bataille contre les 
fléaux, nous avons choisi notre place de combat au point le plus 
redoutable peut-être. Coordonnons nos recherches, unissons et centrali- 
sons nos efforts, ne nous laissons distraire, ni diviser par rien dans cette 
bataille dont chaque victoire — différente de toute autre — se marquera 
non par la perte, mais par le salut d'innombrables vies humaines. 
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«Delenda phtisis» repéterons-nous, à la manière de l’orateur romain, 
à chacune de nos réunions. Il n’est pas trop de diriger contre elle 
la puissance de toute la science humaine et l’ardeur de tout le cœur 
humain. | 





Begrüssung durch die Delegierten. 
Discours des Délégués. 


Address by the Delegates. 
Bumm-Berlin: 


Königliche Hoheiten! 
Meine Damen und Herren! 


Aus Deutschland der VIII. Internationalen Tuberkulosekonferenz 
die herzlichsten Grüsse zu überbringen und ihr zugleich die besten 
Wünsche für einen segensreichen Verlauf ihrer Verhandlungen zu über- 
mitteln, bin ich beauftragt. 

Mit Interesse verfolgt das Deutsche Zentral-Komitee zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, das mich mit meinen Kollegen zur Teilnahme an der 
Konferenz hierher entsendet hat, Ihre Beratungen. In dankbarer An- 
erkennung sind sich — das habe ich im ausdrücklichen Auftrage meiner 
hohen Regierung hier zu erklären — alle, die in Deutschland den 
schwierigen Kampf gegen die mörderische Krankheit, die Tuberkulose, 
mitkämpfen helfen, dessen bewusst, was Grosses die Internationale Ver- 
einigung gegen die Tuberkulose in ihren von wahrer Humanität und 
Menschenliebe geleiteten Bestrebungen bereits geleistet hat, und mit 
vertrauensvoller Zuversicht sehen diese Kreise in Deutschland — 
Regierung, Wissenschaft und Praxis — den Ergebnissen auch Ihrer 
diesjährigen Verhandlungen wiederum entgegen. 

Es sind nun 20 Jahre ins Land gegangen, seitdem Deutschland 
mit verstärkten Kräften den Kampf gegen die Tuberkulose, diese 
schreckliche Geissel der Menschheit, aufgenommen hat und es hat, Dank 
des mächtigen Rückhalts, den ihm seine Arbeiterfürsorge dargeboten, 
bereits schöne Erfolge erzielt. Gegen eine Krankheit aber, die über die 
ganze Welt verbreitet ist, lässt sich auf die Dauer ein befriedigender 
Erfolg nur erringen, wenn alle Völker der Erde Schulter an Schulter 
im Kampfe zusammenstehen und mit vereinten Kräften dem gemein- 
samen Feinde entgegenziehen. Aus dieser Erwägung heraus ist die 
Internationale Vereinigung gegen die Tuberkulose geschaffen worden, 
die — wir Deutsche sind nicht wenig stolz darauf — ihren Sitz in der 
Hauptstadt des Deutschen Reiches erkoren hat. 
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Von Land zu Land zieht die Vereinigung, um auf ihren Konferenzen 
bald hier bald dort stets aufs Neue die Nationen wachzurufen und an- 
zufeuern im Kampfe gegen die Seuche. Heute hat sich die Konferenz 
beim schwedischen Volke eingefunden, denn auch hier fordert die Tuber- 
kulose von Jahr zu Jahr zahlreiche Opfer, schont weder Reich noch 
Arm, weder Hoch noch Niedrig und verursacht dem Volkswohlstand 
schweren Schaden. 

Es haben sich aber auch in Schweden wackere Männer gefunden, 
die den Kampf gegen die Tuberkulose mit verschärften Waffen aul- 
nahmen und die vor 4 Jahren die schwedische nationale Vereinigung 
gegen die Tuberkulose gründeten. Unter dem mächtigen Schutz und 
‘Schirm des erlauchten schwedischen Königshauses hat diese Vereinigung, 
gefördert durch die reichen Schätze des Konig-Oskar-Jubilaumsfonds, 
gestützt durch weitausblickende, freigebige Beschlüsse des schwedischen 
Reichstags und durch die verständnisvolle Mitwirkung aller beteiligten 
Kreise des schwedischen Volkes bereits ansehnliche Erfolge erzielt und 
sieht einer hoffnungsfrohen Zukunft entgegen. Zeuge dessen ist der 
Inhalt der interessanten Festschrift, welche die schwedische Vereinigung 
uns Teilnehmern an der Konferenz in dankenswerter Weise dargeboten hat. 
Das edelsinnige schwedische Volk ist aber nicht nur darauf bedacht, 
bei sich zu Hause die Waffen gegen die Tuberkulose zu mehren und 
zu schärfen, sondern jederzeit bereit, auch am internationalen Vorgehen 
gegen die Tuberkulose sich zu beteiligen. Entspricht doch auch die 
vor wenigen Jahren erfolgte Verleihung jener stolzen Siegespalme, die 
Schweden den um die Menschheit hochverdienten Männern in Wissen- 
schaft und Kunst zu verleihen pflegt, die vor einiger Zeit erfolgte Zu- 
erkennung des Nobel-Preises an den deutschen Tuberkuloseforscher 
Robert Koch dieser hochherzigen Gesinnung der schwedischen Nation. 


Hochansehnliche Versammlung! 


Die Internationalen Tuberkulose-Konferenzen sollen die jeweiligen 
Ergebnisse der Tuberkuloseforschung auf ihre Anwendbarkeit in der 
Praxis prüfen, sollen an den in den einzelnen Ländern gemachten Er- 
fahrungen darüber befinden, was von den neuen Mitteln reif zur Ein- 
führung in allen Ländern erscheint und sollen Vorschläge hierüber den 
Regierungen übermitteln. 

Möge über dieser vom humanitären wie sozialen Standpunkt 
gleich wichtigen Tätigkeit auch dieses Mal ein glückbringender Stern 
leuchten! Namentlich da auf das diesjährige Programm die Erörterung 
einer Frage gesetzt ist, die nach den Erfahrungen in Deutschland 
zu den wichtigsten, zugleich aber auch zu den schwierigsten in der 
ganzen Tuberkulosebekämpfung zählt — die Behandlung und Versorgung 
jener Tausend und Abertausend von Tuberkulösen, die in Heilanstalten, 
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Sanatorien, Asylen nicht Unterkunft finden können, zum Teil auch 
nicht finden wollen, die zu Hause bleiben und dort vielfach eine An- 
steckungsgefahr für ihre Familienangehörigen oder ihre sonstige Um- 
gebung bilden. Möge eine allen Völkern zum Heil gereichende Lösung 
auch dieser Frage mit der Zeit sich finden! 

Neben der Allgemeinheit der Nationen sollen die Früchte der 
Tuberkulosekonferenzen aber im besonderen Masse demjenigen Lande 
zugute kommen, in welchem diese Verhandlungen tagen. Neue An- 
hänger, Freunde und Förderer sollen hier der Tuberkulosebekämpfung 
geworben und gewonnen werden. Möge darum — mit diesem allen 
uns Deutschen aus dem Herzen kommenden Wunsche lassen Sie mich 
schliessen — die diesjährige Internationale Tuberkulosekonferenz auch 
von glücklichster Bedeutung werden für Schwedens Volk und Land! 





Wise-Washington: 


On behalf of the Government of the United States, and my 
colleague members of this conference, I beg to return most hearty 
thanks for the cordial welcome accorded us in the capital of Sweden. 

To-day the ravages of Tuberculosis are so fresh, its toll of 
human life is so enormous, it is certain that the unselfish labors of 
the medical profession will be unable to check its progress, unless 
supported by the strong assistance of the State. 

Let us hope that the deliberations of this conference will be so 
successful as to materially diminish human suffering not only in this 
kingdom, but throughout the world. 


Hadii-Ivanofi-Sofia: 


Monseigneur, Madame, Monsieur le Président, Mesdames et 
Messieurs! 


En prenant part à la Villème Conférence Internationale de la 
Tuberculose, le gouvernement bulgare est assurée d'avance que la 
lutte entreprise par les états civilisés contre l'ennemi commun — la 
Tuberculose, est de la plus grande importance pour le salut physique 
et moral des peuples. 

Exprimant la vive gratitude que mon pays doit aux auteurs de cette 
remarquable et savante conférence, j'ai l'honneur de vous faire savoir 
que la Bulgarie s’est toujours vivement intéressée de la lutte inter- 
nationale contre le grand mal populaire et a régulièrement suivie 
les savants travaux des différentes conférences et congrès traitant la 
Tuberculose. 
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En saluant tous les membres de la Villème conférence et les 
maitres savants ici présents, je souhaite le plus grand succes résultant 
des travaux qui vont nous étre soumis au cours des différentes séances 
de cette conference. 





Faber-Copenhague: 


Altesses royales, M. le President, Mesdames et Messieurs! 


Au nom du gouvernement du Danemark jai Vhonneur de 
présenter à la Suède les remerciements de mon pays pour l'invitation a 
cette conférence. 

Nous sommes venus ici avec la certitude que les mesures prises 
dans la Suède contre la Tuberculose auront un intérêt tout spécial 
pour nous autres Danois, les deux nations étant unis par des liens si 
multiples, si étroits — s'étendant jusqu’ aux relations des deux Familles 
Royales. 

La lutte contre la tuberculose est une forme de la science 
appliquée et nous savons tous que la gloire scientifique de la Suède 
est aussi vieille que magnifique. 





Chabäs-Valencia: 


J'ai l'honneur de saluer la conférence et de remercier pour l'in- 
vitation adressée à mon pays. Depuis 10 ans déjà, l'Espagne est entrée 
dans la voie du progrès en ce qui concerne la lutte contre la tuberculose. 
Elle continue de suivre le chemin indiqué en se mettant parmi les 
nations qui prennent part à la croisade contre ce fléau. 





Landouzy-Paris : 


Altesses royales, Monsieur le Ministre, Mesdames et Messieurs! 


A leurs Majestés, le Roi Gustave V et la très gracieuse Reine 
de Suede; au pays de Berzelius, de Linné, de Scheel, d’Adolphe 
Nordenskiöld et de Nobel, nous apportons le salut respectueusement 
reconnaissant du Gouvernement de la République française. 

Venus du pays de Laennec, de Pasteur, de Villemin; abordant 
l'un des plus petits Etats de l'Europe, géographiquement parlant, nous 
savions la nation, suédoise la plus grande des nations, par ses écoles, 
par l’éducation morale qui fait si haute la mentalité nationale, par 
l'éducation physique qui conserve intacte la beauté de la race. 
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Par l'éducation, vous avez entrepris de solutionner les problèmes 
angoissants de l'heure présente: l'ignorance, la misère, l'alcoolisme, la 
tuberculose. 

Mieux que quiconque vous avez conçu, organisé la lutte contre 
la maladie mondiale, contre la tuberculose, vous avez fait marcher de 
front: l'éducation, les ligues, les institutions et les lois. 

Prévenir pour avoir, moins a. =werin. ‚est chez vonseplus 
qu’une devise, c’est une morale en action. 

Voilà comme l’education antituberculeuse préparée en ce grand 
pays, par vos écoles, par vos écoles de villages et de villes, a si fort 
fait baisser la mortalité générale; voilà comme elle fait reculer la mor- 
talité tuberculeuse dans la capitale, aussi bien que dans les provinces. 

Contre la tuberculose vous avez su vouloir une loi spéciale, loi 
tutélaire en vertu de laquelle tous les cas de tuberculose ouverte sont 
déclarés, et la désinfection obligatoire toujours après la mort. 

Le secret de vos victoires remportées sur la tuberculose est dans 
la mentalité suédoise, ayant plus qu'en aucun autre pays le respect des 
lois sanitaires. 

Leur application est efficacement surveillée par une institution 
que l’Europe vous envie. Un médecin de district a la haute main sur 
les maladies contagieuses. Chaque commune a sa Commission sanitaire, 
dont les décisions sont sans autre recours que l’appel direct au Roi ou 
au Ministre de la justice. 

Ce sont de pareilles leçons de choses que nous sommes venus voir, 
de nos yeux voir, pour les redire à notre pays, afin que son armement 
antituberculeux s’en trouve mieux outillé et plus fort. 

Pareilles leçons de choses, nous savions combien hautes nous les 
trouverions ici. De longue date, nous savions combien le souci de la 
santé publique était par la puissante Maison de Suède considéré comme 
le premier et comme le plus doux des devoirs des Souverains. 


Hope-Liverpool: 


Dr. Hope expressed on behalf of the University and the City of. 
Liverpool the belief that the Conference so auspiciously commenced, 
would be followed by great benefit, and would stiil further stimulate 
the war against tuberculosis. 


Gullberg-Stockholm: 


begrüsst als Vertreter der griechischen Regierung die Konferenz. 
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Le Comte de Bottaro-Costa-Stockholm: 


L’assistance italienne contre la tuberculose ayant exprimee le 
désir d'être représentée officiellement à la conférence, c’est à son 
ministre qu'a été dévolu l'honneur de cette représentation. Les 
spécialistes auraient mieux rempli'ce rôle, mais la présence du ministre 
exprime la sympathie et le respect profond que porte l'Italie à la cause 
de la lutte noble contre la tuberculose. 


Hanssen-Bergen: 


Altesses Royales, M. le President, Mesdames et Messieurs! 


Au nom du gouvernement royal de la Norvège j'ai l'honneur de 
saluer le congres. 

Dans sa lutte contre la tuberculose c'est au congrès que la 
Norvege doit, comme les autres pays, tant de science, tant d’initiatives, 
tant de succes pratique. 

En nous réunissant cette année dans la capitale de la Suede, 
nous trouvous un pays qui marche en premiere ligne dans la lutte 
universelle, mais qui a aussi ouvert des voies nouvelles. Par ses 
recherches social-hygieniques elle a pénétré dans le centre de la 
question. 

En retournant du congrès nous amenerons, jen suis sûr, des 
vues nouvelles, une connaissance approfondie, une énergie fortifiée. 





d’Almeida-Lissabon: 


Altesses Royales, M. le President, Mesdames et Messieurs! 


Le conseil central de L’Assistance Nationale aux Tuberculeux, 
de l’auguste présidence de Sa Majesté la Reine de Portugal m’ayant 
invité à la représenter dans cette conférence, je me suis décidé à 
accepter cette très honorable charge et celui, qui s’en suivit de représenter 
le gouvernement de Portugal non seulement par l'intérêt scientifique 
et pratique, qui de la conférence découlera, mais bien aussi parce 
quelle se tiendrait dans ce beau et admirable pays de mes rêves 
de praticien doublé d'artiste; ma légende a toujours été: «omne 
tulit punctum qui miscuit utile dulci.» Pour sa science [dont l’esquisse 
vient d'être très bien tracée par M. le prof. Landouzy en pronongant 
les noms de ces hommes les plus célèbres] en tête de laquelle la 
pédagogie, admirée et suivie par tout le monde, par sa nature ca- 
racteristique et par son art, ce beau pays m'a toujours intéressé et 
jai réalisé mon rêve en le visitant. 


Je salue la Famille Royale Suedoise, M. le president de la 
Conference et tous ses membres; et je présente mes plus cordiaux 
compliments et remerciements à la «Ligue suédoise». 





Wiladimirofi-St. Petersburg: 


Konigliche Hoheiten! Meine Damen und Herren! 


Seit der Gründung der Internationalen Vereinigung gegen die 
Tuberkulose gehört Russland zu ihren Mitgliedern; aber, was seine 
Organisation der Tuberkulosebekämpfung anbetrifft, ist es das jüngste 
unter ihnen. Erst in diesem Jahre, ich möchte fast sagen, erst zu 
dieser Stunde entsteht in Russland ein Zentralorgan für diese 
Bekämpfung. Ich betrachte es als ein günstiges Omen, dass die 
Konferenz, welcher ich diese für uns so erfreuliche Tatsache zu ver- 
melden habe, gerade in Schweden stattfindet, in dem Lande, dessen 
Organisation des Tuberkulosekampfes von aller Welt als mustergiltig 
anerkannt wird. An solchen Mustern wollen wir uns bilden, und die 
grosse Zahl der hier anwesenden russischen Mitglieder, unter denen 
sich zum ersten Male auch Delegierte unseres Roten Kreuzes befinden, 
spricht beredt dafür, wie ernst es uns mit dieser Absicht ist. 

Indem ich die Vil. Internationale Tuberkulosekonferenz begrüsse 
im Namen der Regierung, welche mich hierher entsandt hat, im Namen 
und Auftrage der Vertreter des Roten Kreuzes, und endlich, ohne 
besonders dazu beauftragt zu sein, im Namen der im Entstehen be- 
griffenen russischen Liga, möchte ich dem aufrichtigen Wunsche Aus- 
druck geben, dass ihre Arbeit, gleich derjenigen ihrer Vorgangerinnen, 
von Erfolg gekrönt sein und dem Lande, dessen Gastireiheit wir 
gegenwärtig geniessen, sowie der gesamten Menschheit zum Segen 
gereichen möge. 


Der Präsident 
dankt den Delegierten und schlägt vor, an die Protektoren der zur 
Vereinigung gehörigen Tuberkulose - Gesellschaften Begrüssungs- 
telegramme zu senden. (Zustimmung). 

Le Président 
remercie les délégués et propose d’adresser des télégrammes d’hommages 
aux protecteurs des sociétés contre la tuberculose appartenant à 
l'Association. (Consentement). 

The President 
thanks the delegates and proposes to address telegrams of homage 
to the protectors of the anti-tuberculosis societies belonging to the 
Association. (Consent). 


B. Fränkel-Berlin: 


Wenn ich im Namen der Verwaltungs-Kommission das Wort 
ergreife, so tritt vor mich das gewaltige Bild des genialen Mannes, 
der bisher der Vorsitzende dieser Kommission war, ich meine des 
Geheimrats Althoff. Er ist der geistige Stifter dieser internationalen 
Vereinigung und während der 8 Jahre ihres Bestehens einer ihrer 
Hauptarbeiter und das wirksamste Ferment ihrer Arbeiten gewesen. 
Ich bitte sich zu Ehren seines Andenkens von Ihren Sitzen zu erheben 
(geschieht). Über dieses äussere Zeichen hinaus wird sein Andenken 
bei uns immer lebendig bleiben. 


Die Vorbereitung dieser Konferenzen, ihre Tagesordnung etc. 
liegt der Verwaltungs-Kommission ob. Es kann die Frage entstehen, 
ob es zweckmässig ist, diese Konferenzen alljährlich abzuhalten. Nicht 
iedes Jahr sind grosse wissenschaftliche Entdeckungen zu publi- 
zieren, und sie sollen es nicht. Die Verhandlung über wissenschaftliche 
Fragen soll und kann hier nicht vermieden werden. Auf dem vor- 
jährigen Kongress in Washington ist die Frage in den Vordergrund 
geireten, wie weit der Bazillus des humanen Typus oder des bovinen 
Typus für die menschliche Tuberkulose verantwortlich ist. Diese 
Frage wird jetzt an verschiedenen Orten der civilisierten Welt eingehend 
studiert. Ihre Beantwortung erfordert viel Zeit. Wir können aber 
ihre Lösung in 1 bis 2 Jahren erwarten. Soweit ich unterrichtet bin, 
wird sie im Koch’schen Sinne ausfallen. 


Auch die praktischen Massregeln der Gesetzgebung der 
sozialen Einrichtungen und der Sitten, welche der Kampf gegen die 
Volkskrankheit der Tuberkulose erfordert, bringen nicht in jedem Jahre 
neue grosse Gesichtspunkte hervor. 


Und doch ist es zweckmässig, die jährliche Abhaltung der 
Konferenzen beizubehalten. Eine der Hauptaufgaben unserer inter- 
nationalen Vereinigung ist die gegenseitige Berührung der Arbeiter 
und der Träger des anti-tuberkulösen Kampfes. Die strenge Betrachtung 
der scharfen Kritik wird hierdurch gemildert und verliert ihre persönliche 
oder nationale Spitze. Die gegenseitige Mitteilung der Gedanken und 
Erfahrungen ferner wirkt meist befruchtend und anregend. Besonders zeigt 
sich das Aufblühen der anti-tuberkulösen Propaganda jedesmal in dem 
Lande, welches der Konferenz die Gastfreundschaft bietet. 


Zwischen den Garben erblüht eine herzerquickende Blume. Der 
gemeinsame Feind, die mörderische Volkskrankheit Tuberkulose hat 
die Nationen zu gemeinsamer Arbeit zusammengeführt. Dabei hat sich 
gezeigt, ein wie weites Gebiet sich dieser Arbeit eröffnet und welche 
Erfolge der brüderliche Wettbewerb der verschiedenen Völker zeitigen 
kann. Mag man deshalb unsere Erfolge hoch oder niedrig einschätzen, 
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die gemeinsame Arbeit ist ein Atom, welches die Bestrebungen, den 
Völkerfrieden zu fördern, unterstützt. 

Die Betrachtung unserer Vergangenheit gibt uns die gewisse 
Hoffnung, dass wenn wir im Althoffschen Sinne weiter arbeiten, der 
Baum unserer internationalen Vereinigung sich immer weiter entwickelt. 
Unser Vorsitzender hat ausgesprochen, dass die Frage der Bekämpfung 
der Tuberkulose erst von dieser Vereinigung international aufgestellt 
worden ist. Sorgen wir dafür, dass die jetzt lebende Generation noch 
ihre Lösung erlebt. 
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I. Fürsorge in tuberkulösen Familien, insbesondere 
für die gesunden Kinder. 


Assistance aux familles tuberculeuses et notamment 
aux enfants sains. 


Care of tuberculous families, especially of the 
healthy children. 


Buhre-Stockholm: 


The Care of the Healthy Children of Consumptive Parents. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


While we may confidently expect that the compaign against tuberculosis 
which is now going on throughout the whole civilised world will one day be 
carried to a victorious issue, it must be admitted that the way is long and 
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tedious, and that it will take centuries to obtain the object in view—a human 
race enjoying immunity from tuberculosis—by the methods hitherto employed. 
On the other hand, the idea of the French scientist Grancher of fending off 
the disease from the children of consumptives by giving them proper care while 
as yet they are healthy, meets the problem squarely and affords every prospect 
of speedier results. 

Previous experience in Sweden has shown that this idea is one which 
can be realised in practice. 

“The Swedish National Anti-Tuberculosis Association”, which from its 
first appearance in the field in 1904 cherished ideas of similar tendency, resol- 
ved, when the first accounts of Grancher’s work had been laid before them, 
to set on foot an experiment on these lines. 50,000 kronor*) were set apart 
for this purpose, and committees for organising the work of taking care of 
the children were appoinied in several places in Sweden. A home for healthy 
children of consumptive parents was established, and a detailed plan for the 
work was drawn up. 

During the years 1906 to 1908, 197 children, in all, have on the ini- 
tiative of the National Association been removed from their homes, where they 
were menaced by tuberculosis. 

Moreover, the authorities for the relief of the poor at Stockholm have 
started work of the same kind, and taken charge of, in all, 87 children, whose 

parents sufier from consumption at an infectious stage. 
| It is true that the parents evince very great reluctance to part with 
their children and to consign them to the care of foster-parents, and hence it 
cannot be expected that this method will ever enjoy a very extensive appli- 
cation. But, on the other hand, it is no small matter thus to have succeeded 
in rescuing annually a few hundred children, who would otherwise certainly 
have fallen victims to the disease. 

The parents, on the other hand, are less reluctant to part with their 
children, if it is offered to provide accommodation for them in children’s nur- 
sing homes. Accordingly the Swedish National Association has the intention 
of establishing a number of colonies of this kind to be resorted to in cases 
where the parents absolutely refuse to send their children to private 
foster-homes. 

But it is nowise our intention to abandon the boarding-out of children 
in foster-homes, and we trust that according as the people acquire increasing 
confidence in this rational method of preventing tuberculosis, they will send 
more and more of their children to be looked after in this way. 


x 
* 


Obwohl man vertrauensvoll erwarten kann, dass der Kampf gegen die 
Tuberkulose, an dem jetzt die ganze zivilisierte Welt beteiligt ist, schliesslich 
zu einem siegreichen Ausgang führen wird, kann man nicht bestreiten, dass 
der Weg dahin lang und beschwerlich ist und dass Jahrhunderte vergehen 
werden, bevor man mit den bisher angewendeten Mitteln zum Ziele, zur Be- 
freiung der Menschheit von der Tuberkulose, gelangt. Deshalb ist die Idee 
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des französischen Gelehrten Grancher freudig zu begrüssen, der die Krank- 
heit von den Kindern lungenschwindsüchtiger Eltern abwendet, indem er ihnen 
die nötige Fürsorge angedeihen lässt, so lange sie noch gesund sind. Dieses 
Verfahren begegnet der Frage geraden Weges und bietet gute Aussicht auf 
schnelleren Erfolg. 

Schon frühere Erfahrung in Schweden hat uns gelehrt, dass diese Idee 
praktisch durchführbar ist. 

Der Schwedische Nationalverein gegen die Tuberkulose, der sich seit 
seinem Erscheinen auf dem Kampfplatz im Jahre 1904 mit ähnlichen Ge- 
danken getragen hat, entschloss sich, als die ersten Berichte über Granchers 
Tätigkeit zu ihrer Kenntnis gelangten, einen Versuch nach dieser Richtung 
anzustellen. Es wurden 50000 Kronen zu diesem Zwecke bestimmt und Kom- 
missionen zur Organisation der Kinderfürsorge an mehreren Orten Schwedens 
eingesetzt. Man errichtete ein Heim für gesunde Kinder tuberkulöser Eltern 
und setzte ein bis ins einzelne gehendes Programm fest. 

In den Jahren 1906 und 1907 sind insgesamt 197 Kinder auf Veran- 
lassung des Nationalvereins aus ihren Wohnungen entfernt worden, wo ihnen 
die Tuberkulose drohte.. 

Ausserdem hat die öffentliche Armenpflege in Stockholm eine ähnliche 
Tätigkeit begonnen und insgesamt 87 Kinder in Pflege genommen, deren Eltern 
an Tuberkulose im ansteckenden Stadium leiden. 

Allerdings legen die Eltern eine grosse Abneigung gegen die Trennung 
von ihren Kindern und Unterbringung derselben bei Pflegeeltern an den Tag, 
und man kann daher nicht erwarten, dass dieses System sich einer weit- 
verbreiteten Anwendung erfreuen wird. Es darf aber auch schon als erwähnens- 
wert betrachtet werden, dass es gelungen ist, jährlich fast 300 Kinder zu retten, 
die sonst der Krankheit zum Opfer gefallen wären. 

Anderseits sind die Eltern weniger abgeneigt, sich von ihren Kindern 
zu trennen, wenn die Unterbringung derselben in Kinderpflegeheimen vor- 
geschlagen wird. Der Schwedische . Nationalverein hat daher die Ab- 
sicht, eine Anzahl von Kolonien dieser Art zu errichten zum Gebrauch in 
Fällen, wo die Eltern sich absolut weigern, ihre Kinder zu Privatpflegeeltern 
zu schicken. 

Aber es besteht durchaus nicht die Absicht, auf die Unterbringung von 
Kindern bei Pflegeeltern zu verzichten, und es wird die Hoffnung gehegt, dass 
das Volk nach und nach grösseres Vertrauen zu dieser rationellen Methode 
zur Verhinderung der Tuberkulose gewinnen und sich mehr und mehr daran 
gewöhnen wird, die Kinder zur Versorgung in dieser Weise abzugeben. 

* * 
* 

Quoique nous puissions attendre avec confiance que la lutte contre la 
tuberculose qu'on entreprend actuellement partout dans le monde civilise 
aboutira un jour à une fin victorieuse, nous devons reconnaître que le chemin 
est long et difficile et qu’il faudra, avec les méthodes employées jusqu’à pré- 
sent, des siècles pour atteindre le but cherché — la race humaine jouissant 
d’immunité par rapport à la tuberculose. L'idée du savant français M. 
Grancher, de protéger contre la maladie les enfants des phtisiques en leur 
donnant les soins appropriés quand ils sont encore sains, attaque le pro- 
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bleme carrément et présente tout espoir d’obtenir plus rapidement le résul- 
tat souhaite. 

L’expérience faite en Suède a montré que cette idée peut être réalisée 
en pratique. 

La Ligue Nationale suédoise contre la Tuberculose, qui des son arrivée 
sur le champ de bataille en 1904, apportait des idées d’une tendance sem- 
blable, résolut, lorsque les premiers rapports sur le travail de Grancher lui 
eurent été présentés, de commencer une expérience à ce sujet. On destina 
50 000 couronnes à cet effet et on nomma dans plusieurs villes de Suède des 
commissions chargées de l’organisation des soins à donner aux enfants. Un 
asile pour les enfants sains de parents phtisiques ayant été trouvé, on établit 
le plan de campagne. : | 

Dans les années de 1906 à 1098 un nombre total de 197 enfants ont 
été, sur Vinstigation de la Ligue Nationale, retirés de leurs maisons où ils 
étaient menacés par la tuberculose. 

Les autorités chargées de l'assistance des pauvres de Stockholm ont 
commencé un travail du même genre, prenant charge de 87 enfants dont les 
parents se trouvent sous ie coup de la tuberculose avancée jusqu’à la 
phase contagieuse. 

Il est vrai que les parents montrent une grande aversion pour se séparer 
de leurs enfants et les laisser placer auprès des parents adoptifs; par con- 
séquent on ne peut pas espérer que cette méthode soit jamais appliquée sur 
une grande échelle. Néanmoins, ce n’est pas de peu d'importance d’avoir 
réussi à préserver annuellement presque 300 enfants qui autrement auraient 
certainement été victimes de cette maladie. 

Les parents ont, du reste, moins d’aversion pour se séparer de leurs 
enfants lorsqu'on offre de placer ceux-ci dans des asiles d’enfants. Par conséquent 
la Ligue Nationale suédoise a l'intention d'établir un certain nombre de colonies 
de ce genre pour le cas où les parents se refusent absolument à envoyer leurs 
enfants chez des parents adoptifs. 

Mais on n’a nullement l’idée d'abandonner le plan de mettre les enfants 
chez des parents adoptifs et nous espérons qu’au fur et à mesure que le 
peuple acquerra de la confiance dans cette méthode rationnelle de prévenir la 
tuberculose, il y aura un nombre toujours croissant de parents qui consentiront 
à faire soigner leurs enfants de cette façon. 


The clear-sighted and energetic warfare against tuberculosis which 
is nowadays being carried on throughout the whole of the civilized 
world must necessarily sooner or later lead to a successiul issue, but 
the struggle which has been begun will be long and arduous, and many 
centuries will probably elapse ere our present methods can bring us to 
our great final goal, a tuberculose-free human race, and therefore, no 
new plan should ever be neglected which promises to shorten the time 
of conflict and crown our efforts with earlier victory. 

Fortunately we are to-day not entirely ignorant of the manner in 
which tuberculosis infects its victims. We know that the tubercle bacillus 
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is the cause of the disease and that the expectorations of the consumptives 
are the source of infection. Everywhere, too, it becomes clearer and 
clearer that the transmission of the contagious matter takes place, as 
a rule, in childhood, although the seeds of disease can then lie hidden 
or, at least, almost unnoticeable until they are aroused to activity, 
several or’ even many years later. 

If, as the Swedish National Anti-Tuberculosis Association considers, 
the struggle against tuberculosis should, in the first place, aim at pro- 
tecting the rising generation from being infected by tuberculosis, and 
if, therefore, nothing may be omitted which can tend to keep children 
safe from the disease, it will not be sufficient merely to erect sanatoria 
and dispensaries. It is true that much can be gained by an energetic 
employment of these measures, but even then we can be certain that 
in all too many cases we shall not succeed. Again, how many times 
does it not happen that, for some reason or other, we find that we 
cannot isolate the consumptive father or mother at a sanatorium, and 
where, at the same time, it is perfectly impossible to maintain an 
effective prophylaxis in the patients’ homes. Want of interest on the 
part of the parents, their physical or moral incapacity or their too great 
poverty, especially when there are many children, will very often be 
sure to prove obstacles to preventive measures of any kind. If in such 
a home you find children who have had the good fortune to escape 
being attacked by tuberculosis, and if you wish to keep these children 
still free from the disease, there remains nothing else to be done but 
to remove them from the care of their parents and to hand them over 
to a children’s home or to foster-parents. 

It will, of course, always be a serious matter to so remove 
children from their parents and thus loosen what is many times the 
only tie, though perhaps a weak one, which holds such a proletarian 
family together, but if the choice must lie between doing so and the 
almost certain risk of these children getting consumptive, I see only 
one path of duty, namely, that which leads to securing the safety of 
the children. 

The Swedish National Anti-Tuberculosis Association too, holding 
these views, determined in 1906 to add this work to its program. 
It was supported in this step by the measures taken in France on the 
initiative of that prominent physician and friend of children, M.Grancher. 

Special Committees for the Care of Children were appointed in 
several provinces of the country, a sum of 50 000 kronor, nearly & 3000, 
was granted to carry on the work, and the National Association issued 
some General Instructions giving the main features of the method of 
the work to be carried out by the Committees. 

Before a Committee can have the right to take a child under its 
care, it is required unconditionally that the parents have expressed a 
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special wish to that effect. There must be a medical certificate showing 
that the father or mother is suffering from open tuberculosis, and that 
the conditions in the home render it impossible to protect the child 
from the disease as long as it remains under their care. In addition, 
the child shall be examined by a doctor chosen for that purpose by 
the Committee, and must be certified free from all discernible signs of 
tuberculosis, and in every other respect quite healthy. 

Under the supposition that all these conditions have been fulfilled, 
the Commiitee is then charged to undertake the care of the child, 
which is either sent to a children’s, home or, a more usual step, is 
given into the charge of foster-parents. The latter home, which must 
be situated at such a distance from the parents’ home as to allow of 
occasional meetings, must be examined by the doctor chosen by the 
Committee and declared free from tuberculosis, and in other respects 
suitable for its purpose. It must afterwards be visited by the same 
doctor whenever occasion requires, but at least once a year. 

A representative of the National Association in the district where 
the foster-home is situated shall exercise supervision over the care of 
the child and shall arrange the communication between the child and 
its parents. 

When the consuniptive father or mother dies, or when the con- 
ditions in the child’s own home are so altered that there is no longer 
any danger of infection, but not before, the child ceases to be under 
the care of the Committee. 

Experience has shown, however, that parents are often unwilling 
to resign their children to the care of foster-parents, but that they have 
not at all the same objection to a children’s home or some similar 
place of refuge. The National Association determined, therefore, in 
1906, to establish a home fitted to receive the children of such parents, 
and also other children for whom suitable foster-parents have not yet 
been found. The Kungsör Anti-Tuberculosis-Association offered to 
take the matter in hand. 

A house was put in order for the reception of 20 children; a 
lady superintendent was appointed, and healthy children of consumptive 
parents were then sent there from various parts of the country. (During 
1908 this home was replaced by a newly erected building with 
accomodation for 25 children.) | 

The work of the care of healthy children has now been going 
on for more than 3 years and much valuable experience has been 
gained. 

A thing which becomes at once apparent on examining the data 
acquired, is the comparitively small number of children who have found 
protection from the disease in this manner, and nearly all the Children’s 
Care Committees speak of the great disinclination of the parents to 
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part with their children. They hardly ever capitulate before the greatest 
necessity absolutly compells them to do so. 

During the years 1906—1908 the Children’s Care Committees 
have sent a total of 197 children to foster-homes. Of this number, no 
less than 111 have already ceased to be under the care of the Com- 
mittees, 94 of them on account of the restoration to health, or the 
death of the consumptive at home, 7 because the parents asked to 
have their children back, 3 on account of the foster-family’s leaving the 
province, while 2 children had exceeded the limit age — 15 — 1 had 
died and 4 had been admitted to a children’s home. 

The Poor-Law Authorities in Stockholm, following the example 
of the Association, have made a similar experiment, by means of every 
year placing healthy children under the care of foster-parents and thus 
removing them from the contagion in their homes. During the years 
1904—1908, both inclusive, 87 children belonging to poor families in 
Stockholm were thus transferred to healthier surroundings. 

It cannot, then, be said that the efforts made by the National 
Association for the taking in hand of healthy children have been very 
encouraging, and the question naturally arises whether it is of any use 
to continue the experiment or not. Some of the Children’s Care Com- 
mittees, however, point out the extreme importance of the work and 
express the well-grounded hope that, when the method has once 
gained the confidence of the public, it will then assume that place in 
the anti-tuberculosis movement which is rightly deserved by such a 
rational means of procedure. In spite of the small success we have 
had, there is a certain, although a poor, consolation in the fact that 
even in the country where it originated, namely in France, the method 
does not seem to have come very widely into use, although the 
character of the French people seems to be of such a nature that it 
more readily permits of the removal of children from their home than 
is the case in Sweden or, perhaps, in any other civilized country. We 
must also take the sad fact into consideration that, in poor homes 
where consumption exists, it is comparatively rare to find children who 
are altogether free from tuberculosis. 

It seems, therefore, to be already quite clear that this special 
measure can never be carried out on any large scale, and we imagine 
that we must be content if every year some hundreds of children can 
be saved from almost certain death. It is equally evident that parents 
are more willing to allow their children to be sent to a children’s home 
than to confide them to the care of foster-parents. The psychological 
connection with this fact is, perhaps, not easy to be seen, but it is 
quite certain that the more impersonal children’s home is viewed with 
less disfavour than foster-parents, however good these may be. This 
fact is clearly proved both by our social-hygienic experiments up in 
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‘Norrbotten and by the experiences of the Children’s Care Committees, 
while various circumstances in connection with the National Asso- 
ciation’s children’s homes at Kungsör and “Fodelsedagen” — this latter 
home is in the neighbourhood of Gothenburg — point in the same 
direction. It is, of course, always a matter of great risk to have a 
large number of children living together in one building, for there is 
always a chance of the inmates’ catching one children’s illness after 
the other. But ii the: home is notzontoorlaree a scale Mithiere us 
room for, say, 20 to 25 at the most, this risk is not so very great, perhaps. 

As a rule, the cost per head for children in such a home is 
greater than for those in the care of foster-parents. In the latter case, 
the reports of the Children’s Care Committees state that the average 
cost per child amounts to 150 kr. — £ 8.6.0. — annually: at the 
Kungsör children s home during 1908 the cost per head was kr. 226,92 
& 12. 10.0 —, or a difference of about 75 kronor — & 4.4.0 — per 
year and child, although, as should be mentioned, various charges 
caused by inspection of the foster-home, need not be incurred at the 
children’s home. 

‘ My opinion is, that this preventive care of children must form 
part of the measures against tuberculosis, and that the attempt should 
not be given up merely because at present it is found impossible to 
carry it out on a large scale. There are, of course, cases where every 
other kind of prophylaxis is useless. If, in these cases, the parents are 
allowed to choose between permitting their children to be sent to a 
foster-home or to a children’s home, and if great care is taken that 
these children are so treated that no legitimate criticism can be made 
in any case, the result must be that popular opinion will be influenced 
by such treatment. A general opinion will gradually be created and 
strenghtened, that a wise and real love for their offspring should 
prevail on parents who are suffering from tubereulosis, to sacrifice their 
own feelings in the matter, and rather place their children in the care 
of benevolent people than expose them to the almost certain risk of 
infection in childhood with a disease that will almost of a certainty 
prove fatal in early youth or lead to a permanent state of invalidity. 





Freund-Berlin: 
Fürsorge in tuberkulösen Familien, insbesondere für die 
sesunden Kinder. 


Leitsatze — Conclusions. Conclusions. 


I. Eine der wichtigsten Massnahmen im Kampfe gegen die Tuberkulose 
ist der Schutz der Gesunden gegen Infektion durch Kranke.. 
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ll. Um diesen Schutz wirksam durchzuführen, sind die Familien, die 
Wohnungen, die Häuser, in welchen sich Tuberkulöse (Bazillenträger) befinden, 
in eine besondere Beobachtung und Fürsorge zu nehmen. 

Il. Die: Entfernung des Tuberkulösen aus der. Familie; und 
seine Unterbringung in eine geeignete Anstalt (Tuberkuloseheim, Tuberkulose- 
Krankenhaus, Lungenheilstätte usw.) muss als das erstrebenswerteste Ziel an- 
gesehen werden. 

IV. Lässt sich diese Entfernung aus der Familie nicht durchführen, so 
ist durch gee'gnete Massnahmen darauf hinzuwirken, dass die Ansteckungs- 
gefahr möglichst herabgemindert wird. 

Zu diesen Massnahmen gehören insbesondere: Unterl uingune des Kranken 
in einem besonderen Zimmer oder zum mindesten in einem besonderen Bett, 
welches durch einen Wandschirm abzuschliessen ist, Reinhaltung und Des- 
infektion der Wohnung, Verhütung der Verstreuung des Sputums durch 
Benutzung von Spuckflaschen und sorgfältige Behandlung der Wäsche des 
Tuberkulösen, insbesondere Trennung von der Wäsche der anderen Familien- 
angehörigen, Belehrung des Kranken und der Familienmitglieder sowie der 
Hausbewohner über die Gefahr der Ansteckung und die Möglichkeit, dieser 
Gefahr zu entgehen. 


V. Ein besonderes Augenmerk ist zu richten auf die vielfach mit der 
Wohnung Tuberkulöser in Verbindung stehenden Verkaufsstellen 
von Lebensmitteln (Milch-, Gemüsekeller). Hier ist mit aller Energie auf 
die Verhütung der Verseuchung der zum Verkauf gestellten Lebensmittel, ins- 
besondere auf die Einstellung des Verkaufs und die Überführung in 
einen anderen Erwerbszweig hinzuwirken. Es sind gesetzgeberische 
Massnahmen anzustreben, welche hier das konsumierende Publikum wirk- 
sam schützen. 


* 
x 


I. Une des mesures les plus importantes dans la lutte contre la tuber- 
culose est celle de la protection des individus sains contre la con- 
tagion par les individus malades. 


ll. Afin d’effectuer cette protection d’une façon efficace il faut spéciale- 
ment observer, assister et soigner les familles, les habitations, les bâtiments 
où se trouvent des tuberculeux (porteurs de bacilles). 


Ill. La séparation du malade de sa famille et le placement du 
tuberculeux dans ufe institution convenable (asile de tuberculeux, hôpital de 
tuberculeux, sanatorium etc.) doivent être considérés comme le but le plus 
digne d’être atteint. 


IV. Si la séparation de la famille n’est pas practicable, il faut tächer, 
par des mesures convenables, de réduire autant que possible le danger 
de contagion. 

Parmi ces mesures il faut sourtout compter les suivantes: le placement du 
malade dans une chambre séparée ou tout au moins dans un lit à lui, qu’il 
faut tenir séparé au moyen d’un paravent, le nettoyage constant et la dés- 
infection de l’habitatiôn, l'emploi de crachoirs de poche pour prévenir la diffusion 
du sputum, le traitement soigné du linge du tuberculeux, et surtout la sépa- 
ration de ce linge de celui des autres membres de la famille, l'instruction du 
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malade et des membres de la famille, ainsi que des habitants de la maison au 
sujet du danger de contagion et de la possibilité d'échapper à ce danger. 

V. Il faut surveiller d’une façon spéciale les magasins pour la vente 
de denrées alimentaires (les fruiteries, les laiteries etc.) qui se trouvent 
souvent en communication avec l'habitation de tuberculeux. La il 
faut tâcher, avec toute l’énergie voulue, de prévenir la contagion des denrées 
mises en vente et particulièrement de suspendre cette vente et de décider 
lestintéressés a chercher une autre ocenpation pour eaemerTeir 
vie. A ce sujet il faut faire des efforts pour obtenir par la loi des mesures 
aptes à protéger d’une façon efficace le public consommateur. 


* * 
* 


I. One of the most important measures in the combat against tuber- 
eulosis “is the protection or che Wealthy rom intechionsapy ie 
diseased. 

II. In order to efficiently carry out this protection, the families, dwellings 
and buildings where tuberculous patients (carriers of bacilli) are living, must be 
kept under special supervision and care. 

III. The removal of the patient from his family, in order to place 
him in a suitable establishment (home or hospital for the tuberculous, sana- 
torium etc.), must be considered as the most desirable object. 


IV. If the removal from the family is not feasible, suitable measures 
must be looked for to reduce the danger of infection as much as possible. 

The most important of these measures are the following: placing the 
patient in a separate room or at least giving him a bed to himself, wich must 
be surrounded by a screen, thorough cleaning and disinfection of the dwelling, 
use of special bottles for expectoration, in order to prevent diffusion of the 
sputum, careful treatment of the patients’ linen and especially separation there- 
of from the linen of the other members of the family, instruction of the patient 
and of the members of the family, as well as of the other inhabitants of the 
respective building, with regard to the danger of infection and to the possi- 
bility of escaping from this danger. 

V. Special attention must be paid to the shops often connected 
with the dwellings of tuberculous people, where foodstufis (fruit, 
vegetables, milk etc.) are sold. All energy must be used to prevent the in- 
fection of the foodstuffs exposed for sale, in fact, efforts must be made to 
suspend such sale and get the parties to turn to another occupation 
for their living. In this instance legislation ought to step in to effi- 
ciently protect the consuming public. 


Im Kampfe gegen die Tuberkulose stand bislang das Heil- 
verfahren im Vordergrund. Insbesondere in Deutschland sind eine 
grosse Anzahl Lungenheilstätten errichtet worden, in welchen 
Lungenkranke zur möglichsten Gesundung gebracht werden sollten. 
Diese Bewegung in Deutschland ist stark beeinflusst worden durch die 
deutsche Arbeiterversicherung. Das Invalidenversicherungsgesetz 


gibt den Trägern der Invalidenversicherung (den Landes-Versicherungs- 
anstalten) die Möglichkeit, für solche Versicherte, welchen durch eine 
Krankheit eine vorzeitige Invalidität droht, ein Heilverfahren einzuleiten, 
um den Eintritt der Invalidität zu verhindern. Da nun die Tuberkulose 
diejenige Krankheit ist, welche am häufigsten zur frühzeitigen In- 
validisierung bei den Versicherten führt, so war es naturgemäss, dass 
die Träger der Invalidenversicherung dieser Krankheit ihre ganz 
besondere Aufmerksamkeit zuwandten. Das führte zu den Bau von 
Lungenheilstätten, in welchen die tuberkulösen Versicherten Heilung 
finden sollten. Das Ziel des Eingreifens der Invalidenversicherung war: 
Hinausschiebung des Eintritts der Invalidität, also Heilung 
bezw. Wiederherstellung der Erwerbsfähigkeit des Versicherten für 
längere Zeit. Bei der grossen Anzahl von Tuberkulösen und dem 
grossen Andrange nach den Heilstatten war es daher naturgemäss, 
dass die Träger der Invalidenversicherung zunächst diejenigen Ver- 
sicherten in die Heilstätten aufnahmen, welche für eine Heilung die 
günstigsten Aussichten boten. So kam es, dass die Heilstätten mit 
Kranken in den allerersten Stadien angefüllt wurden, ja dass man im 
Übereifer möglichst frühzeitige Fälle zu erhalten, vielfach Personen 
aufnahm, bei welchen das Vorhandensein von Tuberkulose sehr 
zweifelhaft war. Personen mit weit fortgeschrittener Tuberkulose 
wurden als aussichtslose Fälle von der Aufnahme in die Heilstätten 
ausgeschlossen. Bald kam man aber zu der Überzeugung, dass ein 
Kampf gegen die Tuberkulose auf diese Weise erfolgreich nicht 
geführt werden könne. Denn gerade die Personen, welche an fort- 
geschrittener Tuberkulose leiden, welche fortwährend in grossen 
Massen Tuberkelbazillen auswerfen und verstreuen, bilden die grösste 
Gefahr für die Weiterverbreitung der Tuberkulose. Deswegen 
wurde .die Forderung laut: Fürsorge für fortgeschrittene Fälle, 
Errichtung von Tuberkulose-Krankenhäusern. Sich nur auf 
die Heilung frühzeitiger Fälle beschränken, hiesse ein Danaiden-Fass 
ausschöpfen. Neben dem Heilverfahren muss vielmehr als bedeut- 
samsies Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose gelten: 


Schutz der Gesunden gegen tuberkulöse Ansteckung. 


Robert Koch hat auf der vorjährigen Internationalen Tuberkulose- 
Konferenz in Philadelphia mit Recht darauf hingewiesen, dass, wie 
man bei der Cholera und Pest durch Isolierung und energische Mass- 
nahmen gegen Weiterverbreitung, die grössten Erfolge erzielt habe, 
man auch bei der Tuberkulose durch dasselbe Verfahren grosse Erfolge 
erzielen würde. Theoretisch wäre es das Richtigste, alle Tuberkulösen 
zu isolieren: Da dies aber nicht möglich ist, so solle man Massnahmen 
treffen, um die Tuberkulösen für die weitere Ansteckung so unschädlich 
wie möglich zu machen. 





Re 


Bestrebungen im Sinne Koch’s sind schon seit Jahren im Gange, 
aber zu einer vollen Entwicklung noch nicht gelangt. Die von Koch 
befürworteten Massnahmen sind aber für den Kampf gegen 
die Tuberkulose von so grosser Bedeutung, dass sie neben 
dem eigentiichen: Heilveriahgen die zer ste Seelkereinnelimen 
müssen, 

Angeregt durch die französische Einrichtung der Dispensaires hat 
sich in Deutschland eine Einrichtung ausgebildet, welche berufen sein 
wird, im Kampfe gegen die Tuberkulose als Träger von Massnahmen zum 
Schutze der Gesunden eine grosse Rolle zu spielen: Die Auskunfts- 
und Fürsorgestellen. Von der Bedeutung dieser Einrichtung durch- 
drungen, hatte ich vor 5 Jahren dem verstorbenen Präsidenten unserer 
Internationalen Verwaltungskommission, Exzellenz Althoff, den Plan 
unterbreitet, die Grosstadt Berlin mit einem Netz solcher Fürsorge- 
stellen zu umspannen. Die Grundsätze für die Organisation und die 
Verwaltung der Fürsorgestellen hatte ich in einem Promemoria nieder- 
gelegt, in welchem ich als "eine Aufgabe der Türsorgestellen 
bezeichnete: | | 

Der Weiterverbreitunge "der Tuberkulose ain arzder 
Familie der Lungenkranken nach Möglichkeit: entgegen- 
Zune ten: | | | 

Die von mir vorgeschlagene Organisation, ein Zentralkomitee für 
Auskunfts-Fürsorgestellen, ist dann ins Leben getreten. Die Kosten 
der Fürsorgestellen sind fast ausschliesslich von der Landes-Ver- 
sicherungsanstalt Berlin bestritten worden. Die Fürsorgestellen haben 
sich in der erfreulichsten Weise entwickelt und eine sehr segensreiche 
Tätigkeit entfaltet. Trotzdem bin ich, angeregt durch die Ausführungen 
Koch’s in Philadelphia, zu dem Entschluss gekommen, den Träger 
der Invalidenversicherung für Berlin, die Landes-Versicherungsanstalt 
Berlin, mit den „Schutzmassregeln für Gesunde“ direkt zu befassen. 
Die Massnahmen "einerseits zum Schutze der Gesunden vor 
tuberkulöser Ansteckung, andererseits zur möglichsten. Un- 
schädlichmachung der vorgeschrittenen Fälle, sind für die 
Träger der Invalidenversicherung von solcher Bedeutung, dass die 
Durchführung dieser Massnahmen mit der grössten Intensität und 
Energie erfolgen muss.” Nun haben aber die Fürsorgestellen den 
Grundsatz, nur dann in Tätigkeit zu treten, wenn sie von Kranken 
oder gefährdeten Familien angerufen werden; sie vermeiden es, unaui- 
gefordert die „Fälle“ aufzusuchen. Andererseits hat die Landes-Ver- 
sicherungsanstalt Berlin die Erfahrung gemacht, dass ein grosser Teil 
der Kranken, welche den Fürsorgestellen überwiesen wurden, diese 
Stellen nicht aufsuchten, vielfach wohl aus dem Grunde, weil der 
politisch geschulte Arbeiter sich scheut eine „Wohltätigkeits-Einrichtung“ 
in Anspruch zu nehmen. Unter diesen Umständen konnte von -einer 
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erschöpfenden und durchgreifenden Tätigkeit der Fürsorgestellen keine 
Rede sein, und es mag hier gleich vorweg bemerkt werden, dass die 
Erfahrung diese Mutmassung vollauf bestätigt hat. Denn schon nach 
kurzer Tätigkeit der von der Landes-Versicherungsanstalt Berlin 
geschaffenen Sondereinrichtung konnte festgestellt werden, dass von 
460 in Bearbeitung genommenen Fällen nur 59 von den Fürsorge- 
stellen bereits bearbeitet waren. 


Dazu kam, dass sich für eine vollkommene Durchführung des 
Heilverfahrens die Notwendigkeit ergab, die aus den Heilstätten 
Éntlassenen im Auge zu behalten. Viele: Erfolge: des Heilver- 
fahrens gehen verloren, wenn man die Pfleglinge nach ihrer Entlassung 
aus den Heilstätten sich selbst überlässt. Eine dauernde Kontrolle und 
Beobachtung ist erwünscht, um bei eintretender Verschlimmerung mit 
Rat und Tat den Kranken zur Seite stehen. So ergab sich für die 
Landes-Versicherungsanstalt Berlin der Plan, für die einzelnen Stadt- 
bezirke eigene Stationen zu errichten, von denen aus die Überwachung 
der aus den Heilstatten Entlassenen und die Durchführung von Mass- 
nahmen zum Schutze des gesunden Teils der Arbeiterbevölkerung vor 
tuberkulöser Ansteckung betrieben werden sollten. Es wurden zunächst 
für die an das Verwaltungsgebäude der Landes-Versicherungsanstalt 
Berlin angrenzenden Stadtbezirke C. und SO. eine Station eingerichtet, 
welche die Bezeichnung Tuberkulose-Station erhielt. Die Ein- 
richtung der Tuberkulosestation ist ausführlich in einem gedruckten 
Bericht geschildert. | 


Die Tuberkulosestation beschränkt ihre Leistungen nicht auf die 
Kranken allein, sondern untersucht auch deren Angehörige, um möglichst 
frühzeitig die ersten Anzeichen der Krankheit zur Einleitung eines 
Heilverfahrens zu entdecken. Werden bei den Kindern die Anzeichen 
der Tuberkulose festgestellt, so erfolgt deren Überweisung an das 
Zentralkomitee für die Auskunfts- und Fürsorgestellen. Besonders 
wertvolle Dienste hat uns bei der Durchführung der Fürsorgemass- 
nahmen die in Berlin bestehende „vom Rat-Stiftung zur unentgeltlichen 
Speisung Tuberkulôser“ leisten können. Namentlich hat die Darreichung 
einer kräftigen Kost beim Übergang von der Heilstätte zur täglichen 
Arbeit zur Befestigung des Heilerfolges beigetragen. 


Bei der Tuberkulosestation wird eine Häuserliste geführt, in welche 
alle in dem betreffenden Hause: festgestellten Tuberkulosefälle ein- 
getragen werden, so dass mit der Zeit ein vollständiges Register über 
alle die Arbeiterbevölkerung betreffenden Tuberkuloscfälle nach Stadt- 
bezirken, Strassen und Häusern geordnet, erzielt werden wird. Es ist 
endlich in Aussicht : genommen, durch die Tuberkulosestation in 
geeigneten Fällen’ eine ambulante Nachbehandlung mit Tuberkulin bei 
solchen Personen ausführen zu lassen, welche bereits in unseren Heil- 
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stätten eine Tuberkulinkur durchgemacht haben. Die Tuberkulosestation 
besteht erst kurze Zeit. Untersucht sind bis zum 1. Juni 624 Personen, 
davon tuberkulös befunden 380 und infektiös 160. Die Zahl der 
Schwesternbesuche belaufen sich auf 780, Mietsunterstützungen sind 
bis jetzt gewährt 19, Betten ebenfalls 19, grosse Desinfektionen 36, 
kleine Desinfektionen 27. 


Nach den bisher gemachten Erfahrungen ist anzunehmen, dass 
die Landes-Versicherungsanstalt Berlin mit der Errichtung weiterer 
Tuberkulosestationen fortfahren wird. Die Tätigkeit der Tuberkulose- 
station kann sich nur auf die versicherungspflichtige Arbeiterbevölkerung 
erstrecken, und es wird die sehr wichtige Aufgabe der privaten 
Auskunfts- und Fürsorgestellen bleiben, sich der übrigen Be- 
völkerung, insbesondere des Mittelstandes anzunehmen. Sollen die 
Tuberkulosestationen einen vollen Erfolg erzielen, so ist die ergänzende 
Tätigkeit der Auskunfts- und Fürsorgestellen nach dieser Richtung un- 
bedingt erforderlich. Bei der Tuberkulosebekämpfung muss der Kampf 
nicht nur in den Arbeiterwohnungen geführt werden, sondern in 
allen tuberkulös infizierten Wohnungen. Während in kleinen Ort- 
schaften dieser Kampf von einer Stelle (Auskunfts- und Fürsorgestelle) 
wird geführt werden können, ist in der Grosstadt eine Teilung der 
Arbeit, wie sie sich in Berlin entwickelt, schon wegen der enormen 
Fülle des Materials zweckmässig. 


Die Arbeiterversicherung, welche an der Durchführung dieser 
Massnahmen das grösste Interesse hat, wird entweder selbständig vor- 
gehen oder die privaten Auskunfts- und Fürsorgestellen kräftig sub- 
ventionieren. Es handelt sich hier um prophylaktische Massnahmen 
von höchster Bedeutung, zu deren Durchführung auch schon in den 
zur Zeit geltenden gesetzlichen Bestimmungen eine Grundlage vor- 
handen ist. Gleichwohl dürfte es sich empfehlen, anzustreben, dass bei 
der bevorstehenden Reform der deutschen Arbeiterversicherungsgesetze 
eine Zusatzbestimmung in das Gesetz aufgenommen wird, welche den 
Versicherungsanstalten das Recht gibt 


„Mittel aufzuwenden, um allgemeine Massnahmen zur 
Verhütung des Eintritts vorzeitiger Invalidität unter den 
Versicherten zu fördern oder durchzuführen.“ 


Aufs engste verquickt mit der vorliegenden Frage ist aber die 
„Wohnungsfrage“, die Beschaffung guter und billiger Wohnungen 
für die breiten Massen der Bevölkerung: Auch auf diesem Gebiete hat 
bereits die deutsche Arbeiterversicherung sehr Erspriessliches geleistet, 
da das Gesetz die Träger der Invalidenversicherung, die Versicherungs- 
anstalten, ausdrücklich darauf hingewiesen hat, einen Teil ihres grossen 
Vermögens zum Bau von Arbeiterwohnungen zu verwenden. 
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Wird auf diesen beiden Gebieten, Sanierung der Wohnungen 
und Beschaffung von guten und billigen Wohnungen, eine 
energische Tätigkeit entfaltet, so ist zu hoffen, dass der Kampi 
gegen die Tuberkulose ein erfolgreicher sein wird. 





Dewez-Nons: 


Assistance aux familles tuberculeuses et notamment aux 
enfants sains. 


Cette question, d’une importance capitale, constitue tout le pro- 
gramme de la lutte entamée contre la tuberculose. 

Le rôle des dispensaires est considérable dans la préservation 
de l’enfance. 

Les mesures les plus rigoureuses sont prises par les médecins- 
directeurs de ces organismes puissants. Ils font surveiller les enfants 
des malades inscrits aux consultations. Ils prennent les dispositions les 
plus efficaces pour que les parents ne soient pas une source de danger. 
Ils examinent les enfants qui, par leur débilité héréditaire, sont pré- 
parés à la contamination. 

Par une vulgarisation parfaite de l’hygiène générale et indi- 
viduelle, l’on arrive à des résultats sérieux. Ce sont des leçons d'hygiène 
générale qu'il faut donner aux malades et au public. C’est un moyen 
sûr d'arriver à une prophylaxie anti-tuberculeuse bien comprise. 

Cela est d'autant plus nécessaire, plus indispensable, que beau- 


coup de malades ne fréquentent pas les dispensaires et que la déclaration 


obligatoire n'est malheureusement pas encore réglementée. 

Ainsi, l’on parvient, sans créer une inquiétude impardonnable, à 
faire pénétrer, dans le grand public, des notions hygiéniques salutaires; 
a savoir, que, si l’hérédité de la tuberculose n’est pas affirmée, il est 
incontestable que l’enfance reste dans une situation de résistance médi- 
ocre et que la lutte pour l'existence est souvent difficile dans le milieu 
entamé. Les maternités, les crèches seront surveillées avec 
sollicitude. 

L’Inspection médicale scolaire devrait être organisée avec 
une compétence réelle. 

Dans tous les milieux scolaires, l’on recherchera les débiles, les 
suspects. 

A leur entrée à l’école, tous les enfants seront examinés, men- 
surés. Leur fiche sera rigoureusement établie; au cours de l’année 
scolaire, ceux qui auront été signalés spécialement au personnel en- 
seignant, seront l’obiet d’une surveillance incessante, surtout s’il est 
avéré que de la tuberculose a existé ou existe dans l’entourage familial. 





A la fin de l’année, un examen définitif dira les résultats obtenus. 

Les orphelinats seront l’objet d’une attention toute spéciale. 

Une mesure sociale, dont l'importance est reconnue, doit retenir 
l'attention des autorités. 

Je veux parler des distributions de soupes aux enfants indigents 
des écoles. 

Dans nombre de villes belges, depuis déjà longtemps, des repas 
sont donnés aux enfants dans’ les écoles du premier âge. En hiver, 
des vêtements sont également distribués. Les résultats satisfaisants 
ont été signalés à de multiples reprises. 

Nous avons l'espoir que, prochainement, des écoles de plein air, 
seront installées pour les enfants débiles. 

Les deux premières années de l’école municipale lyonnaise du 
plein air ont donné des résultats tels que vingt municipalités françaises 
ont suivi l'exemple donné par la ville de Lyon. 

L'augmentation du poids des enfants, après trois mois de cure 
au Vernay, a été de 2 Kil. 800 grammes par enfants. 

L'augmentation du poids a donné pour l’école allemande du plein 
air 3 Kil. 250 grammes. 

Si les crèches doivent être encouragées de toute notre énergie, 
si les cantines scolaires doivent retenir notre attention, si l'inspection 
sanitaire des écoles doit faire l’objet de nos revendications, il est une 
organisation dont l'utilité est hautement appréciée. Je veux parler du 
développement rapide des oeuvres de colonies scolaires de vacances et 
des ligues du grand air. 

En Belgique, ces organismes sont multiples: partout, nos enfants 
en ont largement profité. Mon secrétaire général, Monsieur Wilmart, 
a bien voulu me remettre les documents suivants: c’est l'historique 
de cette superbe question. | 

Le développement physique des enfants pauvres a de tout temps 
préoccupé l'esprit des penseurs. 

Rappelons-nous les belles paroles de Jean-Jacques Rousseau 
dans »Emile«: »C’est surtout dans les premières années de la vie que l’air 
agit sur les constitutions des enfants; dans une peau délicate et molle, 
il pénêtre dans tous les pores, il affecte puissamment ces corps nais- 
sants leur cause des impressions qui ne s’effacent point. Les villes 
sont le gouffre de l’espèce humaine; au bout de quelques générations, 
les races humaines périssent ou dégénèrent. Il faut les renouveler, et 
c’est toujours la campagne qui fournit à ce renouvellement. Envoyez 
donc vos enfants au milieu des champs se renouveler pour ainsi dire 
eux-mêmes et reprendre au milieu des champs la vigueur qu'on perd 
dans l'air malsain des lieux trop peuplés.« | 

C’est à la Suisse qu’echut l'honneur de réaliser, pour les enfants 
pauvres, la conception de Jean-Jacques Rousseau. 


La premiere colonie fut fondée à Zurich, en 1876. L’honneur en 
revient au pasteur Bion. Les débuts furent difficiles. Les sarcasmes 
ne firent même pas défaut à l’innovateur. La presse, ce puissant levier 
des masses, prit, heureusement, l’idée nouvelle sous sa protection. 

Les résultats ne se firent pas attendre, et, en quelques semaines, 
M. Bion put recueillir une somme de 2340 francs. Cette somme 
permit d’enyoyer, la, même année, pour une période de quinze jours à 
trois semaines, 68 enfants dans le canton d’Appenzell, localité dont les 
montagnes se trouvent à une altitude de 1000 à 1300 mètres au dessus 
du niveau de la mer. 

Pour ce premier début, on plaça des petits colons chez les 
habitants. 

Le succès couronna l'initiative de M. Bion. Les faits étaient 
acquis. La population zurichoise était sympathique à l'oeuvre. Les 
colonies scolaires eurent droit de cité en Suisse. 

La ville de Bâle s’empressa, en 1878, d’imiter sa consoeur 
zurichoise; Berne et Genève suivirent en l'exemple 1879, et, dès 1880, 
Neuchâtel et d’autres villes suisses, créèrent des colonies scolaires. 

En Allemagne, les colonies scolaires trouvèrent, dès le début, un 
auxiliaire puissant et convaincu en la personne du Dr. Varrentrapp, 
conseiller sanitaire de Francfort s/M. 

Aussi, dès l’année 1877, l'exemple donné par Bion fut-il suivi 
par la ville de Francfort, qui organisa huit colonies scolaires en 1878. 

Les huit colonies formèrent un contingent de 97 enfants; la durée 
de séjour à la campagne fut de 25 jours. 

L’impulsion était donnée et l’on vit se former, en Allemagne, 
dans tous les grands centres de population des oeuvres dont l'initiative 
privée fit en quelque sorte tous les frais. 

Les colonies scolaires entrèrent dans les moeurs allemandes et 
les institutions se multiplièrent en Allemangne, au grand avantage des 
enfants débiles et pauvres de nos grands centres urbains. 

La ville de Hambourg suivit l'exemple donné par Francfort, et, 
dès 1879, des institutions analogues se créerent à Dresde et à Stuttgart; 
en 1880, à Berlin, Barmen, Cologne et Leipzig; en 1881, à Breslau, 
Chemnitz, Dusseldorf, Elberfeld, Hanovre, Carlsruhe, Koenigsberg, 
Lubeck, Magdebourg, Nuremberg, Brunswick, Kiel, etc. etc. 

La premiere réunion générale des oeuvres de Colonies scolaires 
cut lieu à Berlin, en 1881, sous la présidence du Dr. Falk, Ministre 
de l'instruction publique. 

Des représentants de différents pays assistèrent à cette réunion 
et un grand nombre de villes y envoyèrent des délégués. 

M. le Dr. Falk, dans son discours d'ouverture, rendit hommage 
à la belle et généreuse initiative du pasteur Bion, et signala à l'assemblée 
l'impérieuse nécessité de réunir tous les efforts officiels et particuliers 
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en vue de faire bénéficier les enfants pauvres et débiles des grandes 
villes d’un séjour de 3 semaines à un mois à la campagne ou aux 
bords de la mer pour y respirer un air pur et revivifiant. 

A Milan, en 1881, sous l'impulsion de M. de Cristoforis, se 
fonda la «Societa per la cura climatica ai fanciulli poveri, 
gracili appartenenti alle classe comunali.» 

La généreuse initiative de M. de Cristoforis eut de nombreux 
imitateurs, et l'Italie possède, actuellement, dans presque chaque province, 
un hôpital maritime disposé pour y recevoir plusieurs centaines d’enfants. 

Le Danemark a suivi, au début, un système un peu différent 
de la Suisse et de l'Allemagne, en ce sens que le principe de la colonie 
sous la surveillance d’un instituteur ou d’une institutrice était remplacé 
par le régime familial, c’est-à-dire que les petits colons étaient placés 
en pension chez les fermiers par groupes d’unités. 

En France, en 1831, lei pasteun Lornriatxe creat loeuvrendes 
trois semaines. Mme de Pressencé organisait, en 1882, oeuvre de la 
Chaussée-du-Maine. 456 enfants furent envoyés par leurs soins et 
a leurs frais exclusifs, en colonies scolaires. La dépense résultant de 
cette première colonie s’éleva à la somme de 20,989 francs. 

A Paris, un comité d'initiative s’organisa en 1883, d’accord avec 
les autorités municipales et M. Cottinet, administrateur des colonies 
du IXe arrondissement. Des la première année 18 élèves partirent 
pour Chaumont et Luxeuil et y passèrent une villégiature d’un mois. 

L’année suivante, on renouvela l’expérience et une centaine d'enfants 
prirent le chemin des colonies scolaires. 

Depuis, l'oeuvre des colonies scolaires a fait de rapides progrès. 
A Paris, se fonda, en 1887, l'oeuvre de la «Société pour la protection 
et l encouragement des tcolomestdeMvacances Per Comes 
publier une instruction qui définit, d’une manière précise, le but qui doit 
présider à l’organisation de l’oeuvre. Voici cette instruction. 

«Les colonies de vacances sont une institution d'hygiène pré-» 
«ventive au profit des enfants des écoles primaires, des plus pauvres» 
«entre les plus débiles, des plus méritants entre les plus pauvres. Elles» 
«n’admettent pas de malades. Elles ne sont pas une recompense. Leur» 
«objet est une cure d’air aidée par l'exercice naturel, la bonne nourri-» 
«ture, la gaieté.» 

Les colonies scolaires se sont multipliées en France en ces der- 
nières années; on en compte actuellement près de deux cent et cinquante, 
et plus de 25000 enfants bénéficient, annuellement, d’un repos au 
grand air. 

En Russie, c’est au Dr. Markiewicz, de Varsovie, que l’on doit 
la première colonie scolaire. 

M. Markiewicz réunit, à Varsovie, au mois de mars 1882, un 
comité de philanthropes qui se chargea de l’organisation et de l’envoi, 
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en villegiature, des enfants debiles fréquentant les écoles primaires. 
Il publia une brochure qui fut vendue au bénéfice de l’oeuvre naissante 
et a laquelle la population fut tres sympathique. Au mois de Juin de 
la même année, 54 enfants, dont 32 garçons et 22 filles, âgés de huit 
à treize ans purent être envoyés en villégiature, pendant un mois. 

L’Angleterre, à son tour, s’occupa de l'oeuvre du pasteur Bion, 
et, en 1883, à Londres, fut fondée la Société »Children’s Country 
Holidays Fund«, patronnée par S. A. R. la princesse de Galles. 

Dès lors, l’existence des colonies scolaires était assurée. Pour 
l'exercice de 1888, la société se trouvait en possession d’un capital 
de 376,500 francs. 17637 élèves des écoles de Londres, représentant 
environ 3 pour cent des enfants fréquentant les écoles primaires, étaient 
envoyés en villégiature. 

L’Angleterre possède ses camps de vacances »Children fresh air 
mission« qui fonctionnent régulièrement. 

En Hollande, la ville d'Amsterdam, sur l'initiative du député 
M. Kerdyk, donna l'exemple. Et, en 1884, deux cents enfants pauvres 
des écoles communales, bénéficièrent de la villégiature des colonies 
scolaires à Austerlitz pres de Woudenberg et à Wyk-sur-mer. 

La Haye ne tarda à imiter Amsterdam, et, la même année, sa 
première colonie se composa de 20 élèves. 

Actuellement, Îles colonies scolaires fonctionnent régulièrement 
en Hollande. 

Pour la Belgique, c’est la ville de Bruxelles, qui, sur la proposition 
du Dr. Kops, conseiller communal, organisa la première colonie à 
Cortenaken, dans la province de Brabant. Cette colonie, forte de 
30 élèves des écoles primaires, fut placée sous la surveillance de deux 
instituteurs. La villégiature dura 15 jours. 

Depuis 1886, les colonies scolaires fonctionnent régulièrement à 
Bruxelles et des instructions spéciales ont été données par le Collège 
des Bourgmestre et Échevins pour assurer ce service. 

Ces instructions sont reproduites, en partie, ci dessous: 

Les colonies de vacances sont une institution hygiénique préven- 
tive au profit des enfants débiles, des plus pauvres entre les plus 
débiles et des plus méritants entre les plus pauvres. On n’y admet 
pas les enfants malades, ni les enfants vicieux et incorrigibles. 


Choix des élèves. 


Chaque année, pour le le avril, . il est dressé, par ordre alpha- 
bétique, une liste des enfants âgés de 10 ans au moins et de 14 ans 
au plus, au 15 juillet suivant, jugés les plus nécessiteux par le chef de 
l'école et les titulaires de chaque classe. 

Ces enfants sont examinés par le médecin de l’école, qui indique 
ceux dont la santé exige un séjour en colonie sanitaire. Les élèves 
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sont classés en trois catégories, d’après l’état de leur santé, en les 
cotant comme suit: 

3. à ceux qui sont les plus débiles; 

2. de debilite moyenne; 

1. de moindre débilité. 

Le chef de l’école transmet ensuite au comité de charité, pour 
chacun des enfants désignés, un questionnaire (tableau A), pour qu'il 
soit procédé à une enquête sur la situation pécuniaire des parents. 

Ces questionnaires serviront, d’après les renseignements fournis, 
à un classement particulier. 

La cote de conduite vient également en ligne de compte: 

3. bonne conduite et moralité excellente; 
2. conduite relativement bonne: 
1. conduite médiocre. 

Les enfants vicieux, de même que ceux qui sont atteints d’une 
affection telle que: incontinence d'urine, accidents nerveux, plaies sur 
le corps et, au moment de la formation des colons, maladie du cuir 
chevelu ou affection contagieuse des yeux, ne pourront être proposés 
ou désignés pour une colonie. 

Il en est de même pour les enfants qui se trouvent dans un état 
constant de malpropreté. 

Les trois cotes: médicale, situation pécuniaire, conduite, seront 
additionnées et serviront à classer les enfants par ordre, pour la par- 
ticipation aux colonies gratuites; ceux, ayant la cote totale la plus élevée 
étant classés en tête (voir tableau B). 

Les chefs d'école s’assureront si les enfants possédent les objets 
nécessaires pour constituer leur petit trousseau. Les objets manquants 
seront prélevés sur les pièces de vêtements confectionnés à l’école ou 
seront demandés aux cercles philanthropiques ou aux comités de charité. 

Avant leur départ en colonie, les élèves subiront une nouvelle et 
dernière visite médicale. 


Tableau questionnaire A. 


Nom et prénoms de l'enfant: Nombre d’enfants résidant avec 


Domicile: les parents en dehors de celui 
Nom du père: ci-dessus cité: 

Age: Leur-äge: 

Nom de la mère: Exercent-ils une profession: 
Age: Gain total moyen des enfants par 


Profession du pere: 

Salaire moyen par semaine: 

La mere exerce-t-elle une pro- 
fession: 

Gain moyen par semaine: 


semaine: 
Charges de famille (vieux parents, 
enfants infirmes, etc.). 
Renseignements sur la conduite 
et la moralité. 
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Instructions pour la tenue des cartes sanitaires scolaires. 
— Carte grise renseignant sur le poids et la taille — 


Les chefs des jardins d'enfants doivent dresser cette carte pour tous 
les enfants fréquentant leurs établissements de manière que celle-ci puisse 
suivre ces élèves au moment de leur passage aux écoles primaires. 

Les chefs des écoles primaires procéderont de la même manière pour 
les élèves venant d’autres établissements d'instruction. 

En procédant ainsi, on pourra suivre et surveiller le développement de 
l'enfant depuis l’âge de 3 ans jusqu’à sa sortie de l’école primaire. Dès que 
le poids ou la taille s’écartent de Ja normale, l’enfant sera signalé à l’attention 
du médecin de l’école. 


— Carte indiquant les renseignements sanitaires — 


Par suite de la nature confidentielle des annotations, le nom de l'élève 
se trouve remplacé par un n° d'ordre correspondant au n° d'inscription dans 
un carnet spécial qui restera entre les mains du chef d’école. 

Cette carte doit également être dressée pour tous les enfants des jardins 
d'enfants et suit ceux-ci dans les écoles primaires. 

Les renseignements qui y figurent, sont établis par le médecin de 
l’école et complétés par lui. Ce dernier y consignera les observations résul- 
tant de l'examen périodique des élèves. 


— Carte sanitaire en usage pour les élèves anormaux. — 


Cette carte, qui indique le poids et la taille, ainsi que les principaux 
renseignements sur l’état general: du sujet, n’est employée que pour les 
élèves placés dans les classes d'enseignement spécial, organisées dans les 
écoles primaires. 





La carte sanitaire scolaire, en général, doit conserver en tout tenps son 
caractère confidentiel, bien que la carte (sauf pour la fiche blanche) ne porte 
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OBSERVATIONS GÉNÉRALES: 


N. B. — Les moyennes adoptées sont celles de Quetelet. 


Le Directeur, 
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aucune mention autre que celles qui peuvent être connues de tout le monde, 
sans inconvénient pour l'enfant ou les siens. 

Elle sera, pour le chef d'école comme pour l’instituteur ou l’institutrice, 
un guide certain afin de savoir quels sont les enfants A signaler tout 
particulièrement au médecin, et de plus, pourra contribuer dans une large 
mesure au point de vue de la méthode pédagogique à suivre dans certains cas. 

La courbe indiquée sur la carte est établie d’après les données fournies 
par Quetelet. Lorsque le poids ou la taille de l’enfant s’écartent de la 
normale, lorsqu’ils restent stationnaires, c’est qu’ils se produit dans l’organisme 
de l'enfant un fait qu'il importe de déterminer. Cet enfant sera signalé 
spécialement au médecin qui pourra l’examiner alternativement et donner en 
temps utile les conseils nécessaires soit pour signaler la nécessité d’une inter- 
vention médicale, soit pour prescrire l’envoi en colonie scolaire ou toute autre 
mesure préventive. 

On voit immédiatement combien la fiche sanitaire avec des annotations 
periodiques, ses comparaisons méthodiques avec un schéma de développement 
normal peut puissamment aider l’instituteur et le médecin à une surveillance 
efficace de la santé de l’enfant. C’est la méthode substituée a des appréciations 
empiriques et guidées par le hasard. 





Mr. Benjamin Crombez, le genereux philanthrope, fondateur 
de l'école de Nieuport-Bains, a mis sa propriété à la disposition de 
la ville de Bruxelles pour les élèves de ses écoles communales. 

La ville de Bruxelles possède, actuellement, une villa scolaire 
a Nil - Saint -Vincent dans le Brabant Wallon. Voici comment: 

Le comité de la foire du Midi, qui, de 1885 (date de sa fondation) 
a 1908, a distribué en subsides aux oeuvres de bienfaisance une somme 
de 436 872 Francs, se préoccupait, depuis longtemps, de créer une oeuvre 
durable qui perpétuat l’institution de la foire. 

Le 20 Avril 1898, le comité de la Foire, sous la présidence de 
M. Bosquet, conseiller communal, assisté du secrétaire du comité, 
M. C. Tock, se réunissait, en assemblée générale extraordinaire, et 
décida d'entrer en négociations avec le propriétaire de l'immeuble de 
Nil St. Vincent. Cet immeuble, d’une contenance de 5 hectares, situé 
dans un des sites les plus sains du Brabant, et pouvant contenir 100 
lits, fut acquis au nom de la ville de Bruxelles. Et le conseil communal, 
sur la proposition de M. Lepage, échevin de l'Instruction publique, 
approuva le rapport présenté par le collège des Bourgmestre et Echevins 
en séance du 3 Octobre 1898. 

L’inauguration de la colonie scolaire de Nil. St. Vincent eut lieu 
le 17 Juillet 1899, et, le matin même du jour de l'inauguration, la 
première colonie, comprenant 50 élèves (garçons) des écoles communales, 
prit possession du bâtiment; cent filles suivirent aussitôt le départ des 
garçons. 
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qui ont séjourné à la colonie d’Hastiere pendant les années 1892 à 1908, 
est de 17,237. Le nombre»de jours de colonies pour ces 17 années est 
‘de 117,852: le nombre de jours de gratuités accordés est de 28,736. 

Le cercle possède également une villa scolaire pour filles à 
Westende-Plage. L’inauguration de cette villa a eu lieu en 1902. 
Pendant l’espace des 7 années, 1902 à 1908, 7000 jeunes filles y ont 
été admises, représentant un total de 45,588 jours de colonies. Le 
nombre des jours de gratuités accordés par le cercle „Les Marçunvins“ 
est de 6,336. 

Un autre cercle philantropique, »Le Progres«, qui a à son pro- 
gramme les «colonies scolaires, les écoles d'adultes, les écoles pro- 
fessionnelles. les bibliothèques scolaires, l'alimentation scolaire, les 
bains scolaires, l’œuvre du lait et l’enseignement agricole» envoya, en 
1888, 30 élèves filles à Nieuport-Bains. 

Depuis 1892, le cercle «Le Progrès» possède une villa scolaire 
à Blankenberghe, où, dès 1893, 661 enfants furent admis. 

Par suite des travaux d’agrandissement effectués en 1901, la villa 
peut recevoir actuellement 800 enfants par an. 

Le nombre des enfants envoyés en colonies par le cercle «Le 
Progrès» pour la période comprise entre les années 1888 à 1908, est 
161330. 

La ville de Bruxelles a pris à sa charge, dès 1886, le coût com- 
plet de l'entretien des ses colons et est venue en aide, au moyen de 
subsides, aux sociétés »Les Marçunvins« et le »Progres«. 

L'œuvre »du Grand air pour les Petits, sous le patronnat de 
S.A.R. Madame la Princesse Albert de Belgique, a été fondée 
par Madame Jules Carlier, en Juillet 1896. 

Afin de rendre plus productifs les appels individuels à la bien- 
faisance, l'œuvre a imaginé le bon de vacances. Toute souscription 
de 5 francs donne droit à ce bon. Les enfants sont admis de 6 à 11 
ans. Quatre bons de 5 francs donnent droit à quatre semaines à la cam- 
pagne et deux semaines à la mer, à la villa de Wenduyne. 

L'œuvre du grand air possède quatre colonies: Genval, réservée 
aux garçons de toutes les écoles; La Hulpe, réservée aux fillettes des 
écoles communales; Overyssche aux fillettes des écoles religieuses, 
et Wenduyne, reçoit, tour à tour, des contingents de garçons et de 
filles recrutés sans distinction d'école. 

Le nombre des enfants accueillis pendant les années 1896 à 1908 
est de 23,383 avec 254,297 journées de séjour. 

Les communes suburbaines de l’agglomération bruxelloise ont 
imité l'exemple de la capitale et plusieurs communes possèdent, 
également, des villas scolaires. Il en est de même pour la plupart 
des villes du pays, Anvers, Liège, Gand, Mons, Malines, Bruges, 
Verviers, etc. etc. 
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Des oeuvres officielles et privées de colonies scolaires existent en 
grand nombre en Belgique; elles constituent l’achéminement vers les 
écoles de plein air, cette assistance préventive à organiser dans un 
avenir très prochain, et qui est appelée à écarter l'enfant débile ou sain 
du milieu contagieux de son entourage. 


Certes, l'hygiène a pénétré davantage dans l’école, mais il reste beau- 
coup à faire. 

Les bains douches, les soins de propreté, l'amélioration des locaux 
d'école ont un côté réellement fécond pendant l’année scolaire; mais 
il ne viendra à personne la pensée de contester les heureux résultats 
des œuvres de vacances sur le développement de l'enfant. 

De même que l’œuvre des maisons ouvrières, les concours d’ordre 
et de propreté rendent aux propagandistes leur mission plus facile, de 
même, toutes ces mesures de philanthropie éclairée réservent aux 
protecteurs de la santé de l'enfance, une sûreté plus grande dans l’appli- 
cation et la réalisation de leur programme. 

Depuis le 5 Juillet 1903, la section anversoise de la Ligue belge 
contre la tuberculose a installé une villa maritime à Wenduyne-sur-mer. 


En 1904, elle abrita 147 enfants prétuberculeux 
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Les résultats obtenus sont remarquables. 

Pasteur a dit et Grancher se faisait un devoir de répéter les 
paroles de Villustre Français: 

«Quand une race est décimée par une maladie contagieuse, il 
«n'existe qu'un remède, c'est de trier la graine saine et de sauver la 
«race en sauvant la graine.» 

Il faut donc sauver la graine, en éloignant l'enfant encore sain, 
en l’écartant du foyer de contagion. — Et, si la chose est impossible, 
il est indispensable de surveiller l’enfant, de le fortifier, de lui donner 
une résistance telle qu’il puisse échapper au Re devenir un ado- 
lescent sain, un adulte robuste. 

C’est pour mettre en pratique ce programme de la préservation 
de l'enfance, que j’étudie une œuvre nouvelle. J'espère pouvoir l'installer 
prochainement. 

Tous, vous savez combien le côté moral intervient dans la cure 
sanatoriale et tous, vous savez combien la mère de famille souffre de 
se séparer de ses enfants pour se rendre au sanatorium. 

Voici le projet, en quelques mots: Création d’une station pour 
les femmes et les jeunes filles. Une maternité, une crèche et une 
école y seraient annexées. 
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Des pavillons, tres simples, arbriteraient, la nuit, la mere et ses 
enfants. Le matin, la mere se rendrait a la cure d’air; les enfants 
seraient, jusqu’au soir, conduits à la crèche ou à l’école. Les célibataires 
habiteraient un dortoir spécial construit sur le même type que ceux 
de la-eure.d’air d'Elavre. 

Une maternité, dont la direction serait confiée à la surveillance 
de la crèche, rendrait possible l'admission de femmes enceintes. 

L'institutrice de l’école pourrait être une ancienne pensionnaire 
de la cure, 

Telles sont les grandes lignes du projet. 

Les mères n’abandonneraient plus leurs enfants. Les enfants 
vivraient dans un milieu absolument salubre, surveillés a tous instants, 
nourris comfortablement, ils profiteraient largement de ce séjour. 


Maragliano-Génes: 


La question qu’on vient de poser relativement aux familles des 
malades des maladies tuberculeuses est d’une importance capitale dans 
la lutte contre la tuberculose. 

Evidemment il faut au point de vue de cette lutte s’occuper 
plus des sains ou des presque sains, que des malades. 

Mais pour les sains ou les presque sains on ne doit pas se 
limiter de chercher à les mettre à l’abri de l’infection, mais aussi de les 
mettre en condition de resister victorieusement à l'infection: si 
malheureusement, malgré tous les soins possibles, les bacilles arriveront, 
ou si, comme il est possible, il y a déjà des bacilles dans leurs organisme. 

Il faut bien se rappeller que le rêve qu'on avait conçu, quand 
les bactéries pathogènes de toute maladie infectieuse ont été decouverts, 
il est aujourdhui démontré peu réalisable. 

Des bacilles pathogènes il y en a partout et, même les plus 
redoutables, celui de la tuberculose compris, demeurent souvent déjà 
dans l'organisme. Et si, naturellement, on doit tächer d'en détruire 
autant plus que possible, d’ailleurs il faut reconnaître que la défense 
plus scientifique, plus rationelle, est la défense que l’organisme lui- 
même oppose aus bactéries pathogènes, ceux de la tuberculose compris. 
L'organisme humain en pleine santé, est capable de se défendre 
contre le bacille tuberculaire et à ce point de vue il faut se méfier 
des conclusions fatalistes qui sortent des expériences faites chez les 
animaux avec l'introduction de grandes quantités des bacilles. — 

Chez l’homme l'infection accidentelle ne se produit pas dans les 
mêmes conditions de l'infection experimentelle chez l’aminal, et il est 
presque impossible que chez l’homme arrive a la fois une quantité de 
bacilles aussi grande que celle qu’on vient d’introduire dans les 
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experiences de laboratoire chez les animaux. Toute une serie de 
recherches faites par moi et mes collaborateurs, ont démontré que 
l'homme et les animaux en condition de pleine santé, sont capables de 
détruire des petites quantités de bacilles tuberculeux vivants et virulents. 

Il faut donc s'occuper aussi de rendre avec touts les soins possibles, 
l'organisme réfractaire aux bacilles tuberculeux et faire tous les efforts 
possibles pour créer partout des institutions destinées avec les soins 
hygiéniques possibles, à entretenir et augmenter la résistance chez 
les enfants. EN 

En Italie, il ya plus que 50 ans, on a créé ces institutions qui, 
avec le nom de Ospizi Marini, ont le but d'envoyer les enfants 
soupçonnés ou soupçonnables au bord de la mer et maintenant des 
institutions qui ont le même but se sont répandues partout et 
surtout en France, d’après les conseils de Grancher, ce maitre 
regretté de la tuberculose. Mais il faut bien pousser plus loin nos 
efforts; il faut tâcher de donner à l’organisme de moyens extraordinaires 
spécifiques de défense moyennant une vaccination. 

Je m'occupe de cette question depuis sept ans et je vous dirai 
en résumé où sont arrivées mes études. 

Vous le savez, j'ai écarté tous les matériaux vivants et jal 
choisi pour la vaccination de l’homme, des matériaux bacillaires dérivés 
des cadavres des bacilles et absolument inoffensifs pour l'organisme. 
D'ailleurs vous savez, que j'ai démontré déjà, que j'ai depuis longtemps 
demontré, que les cadavres des bacilles et les substances tirées d’eux, 
sont capables de donner l’immunité: et vous savez, aussi, qu'après 
moi, plusieurs expérimentateurs sont arrivés aux mêmes résultats. 
J'emploie pour la vaccination de l’homme des matériaux préparés 
avec les cadavres des bacilles; ces substances immunisent les 

animaux, qui résistent ainsi aux injections des bacilles vivants, qui 
tuent les contrôles. 

Naturellement on doit employer pour l'infection des petites quantités 
de bacilles, parceque si on prétend d’en injecter de fortes quantités 
comme on prétendait avant moi, on n’arrivera j amais à obtenir 
et a démontrer aucune immunisation possible. 

Chez les enfants ainsi vaccinés par moi, on trouve et on peut 
démontrer dans leur milieu organique, les mêmes substances de défense 
qu'en trouve dans le milieu organique des animaux qui se démontrent 
expérimentellement immunisés. 

On pratique la vaccination antituberculeuse, comme la vaccination 
jennerienne, en introduisant dans le derme de petites quantités de vaccin 
et on. a une réaction locale, qui rappelle aussi celle de la vaccination 
jennerienne. J’ai déjà pratiqué des centaines de vaccinations et je 
peux assurer, qu'elles sont tout à fait inoffensives. Il y a des enfants 
de familles des tuberculeux, déjà vaccinés depuis sept ans et qui se 
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portent toujours bien. Je ne prétends pourtant d'arrêter aucune 
conclusion: ce sont des questions qui demandent bien du temps, pourtant 
l'observe qu’au point de vue scientifique la méthode a des bases sûres 
et bien arrêtées, qu’au point de vue pratique elle ne présente aucune 
_ difficulté et qu’elle n’est nullement dangereuse. 

Tous les médecins peuvent l'appliquer sans réserve et il faut 
se souhaiter qu'on puisse arriver avec une vaccination à rendre l’homme 
réfractaire a cette redoutable infection. 





Wise-Washington: 


Care of tuberculous families. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


The most important of all issues in connection with the prophylaxis of 
tuberculosis, for if we effectually sequestrate the advanced or expectorating 
cases, we will have few others. 

The utter impossibility of private or organized charities, in any form, to 
deal with this vast question, which is essentially a national one. 

Legislation requiring compulsory registration, and “forcing in’ of ad- 
vanced cases, an essential to success. 

When advanced cases cannot be satisfactorily segregated or cared for 
in the home (which is surely possible), in private or public sanatoria, or other 
charitable institutions, then this duty must devolve upon the State. 

Until this is recognized, we cannot hope for any great success in 
prophylaxis. 

Der wichtigste Punkt der Prophylaxe gegen die Tuberkulose; denn wenn 
wir die vorgeschrittenen oder Bazillen auswerfenden Kranken wirksam isolieren, 
werden wir bald keine anderen mehr haben. 

Absolute Unmöglichkeit für irgend eine Form der Wohlfahrtspflege durch 
Private oder Vereine diese ungeheure Aufgabe zu bewältigen, mit der sich 
unbedingt der Staat befassen muss. 

Eine Gesetzgebung, welche die Anzeigepflicht und die zwangsweise 
Unterbringung vorgeschrittener Kranker erheischt, ist ein wesentliches Erforder- 
nis für den Erfolg. 

Wenn vorgeschrittene Kranke nicht in wirksamer Weise zu Hause (was 
sehr wohl möglich ist) oder in privaten oder öffentlichen Sanatorien oder 
sonstigen mildtätigen Anstalten isoliert werden können, so muss der Staat für 
die Isolierung sorgen. 

Bis dieses Prinzip anerkannt ist, kann man auf guten Erfolg der Prophy- 
laxe nicht rechnen. 


* * 
* 


Ceci est le point le plus important de la prophylaxie de la tuberculose, 
car si nous séquestrons d’une façon efficace les malades avancés qui crachent, 
nous n’en aurons bientöt plus d’autres. 
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L’impossibilité absolue pour la charité privée ou organisée de n’importe © 
quelle façon de résoudre cette question, qui est de nature essentiellement 
nationale. 

La législation qui exige la déclaration obligatoire et l’entrée à l’hôpital 
des malades avancés produit d’excellents résultats. 

Quand on ne peut pas isoler d’une façon satisfaisante les malades 
avancés, soit chez eux, (ce qui est tout à fait possible), soit dans des sana- 
toriums privés ou publics, ou dans d’autres institutions charitables, il faut que 
l'État se charge de ce soin. 

On ne peut pas espérer de bons résultats de la prophylaxie avant que 
ce principe ne soit reconnu. 


The care of the tuberculous family refers in this connection to 
families of the poor, the problem in well to do homes not being 
difficult of solution. 

Lying back of this question is one of greater importance not to 
the family alone, but to the community and State, which will be referred 
to at some length later on, for the settlement of this point has more 
to do with the suppression of Tuberculosis than any other. 

As a general statement, it may be said that any case of 
Tuberculosis occurring in the homes of the poor, should be separated 
from the other inmates, and the reasons for this are obvious; the 
environment has probably had most to do with the advent of the 
disease, such as bad food and air, and as these conditions are likely 
to continue, the case will only grow worse, if not removed; if the case 
remains and advances, other members of the family become infected, 
these remarks apply especially to the children; in case either one or 
both parents are affected, this view of the case is stronger, for then 
not only is the question of care and immediate attention involved, but 
. the more vital one of maintenance. So reduced to its simplest terms 
this matter of the care of the tuberculous family, and its most important 
aspect is the separation of the sick from the well; if this is done early 
enough, the chances of saving the other members, especially the 
children, is greatly enhanced; indeed, the only reasonable way of 
assuring the health of the unaffected, is to remove from the family 
those who are affected, and an examination as to the practicability of 
this proposition, lies at the basis of this discussion. It is believed 
that instances in which tuberculous parents, or children, whether the 
disease be incipient or advanced, can be leit in the home with prospect 
of permanent relief, will be of the rarest occurrence. 

In the consideration of the care of tuberculous cases by other 
agencies than those ‚in loco parentis“, there are two phases of the 
question which have not been sufficiently emphasized; the first of 
these is that in dealing with the advanced cases, however conservative 
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may be our views, the interest of the community and not that of the 
individual is primary; this too is the humane point of view, inasmuch 
as it secures the greatest good to the greatest number, and in this 
immediate connection, the essential point is not whether we send the 
sick to the hospital, or sanitary workshop, to the farm, or industrial 
colony; the early case must be taken from an environment which has 
greatly to do with the etiology of the disease; the advanced case must 
be isolated from the members of the home, and from the mass of the 
population. 

The second consideration relates not only to the rights, but the 
duties of the State, when other agencies are inadequate to control the 
situation. It is believed to be unnecessary to enter upon a discussion 
of the magnitude of the task, which the civilized world has entered 
upon, in the effort to eradicate this foe of the human family. 
Unfortunately, Mr. President, Tuberculosis is a disease fostered by 
what might be called the civilizing tendencies of modern life. Just as 
men depart from the primitive conditions of life, diminishing their 
air-space, crowding into urban homes, just so has this disease 
progressed. 

A sad object lesson on the Pacific, is to note that on the trail 
of the Missionary Ship, the »Morning-Star«, Tuberculosis stalks, 
prepared to seize upon the too ready converts of a more complex 
system of dress and life. Thus with a disease so widespread, with all 
the trend of life to-day favorable to its propagation, what are the forces 
we can assemble for its suppression? To name these is to mention 
an altruism and a philanthropy which no previous age has witnessed; 
the work at the bed-side; the achievements of science; the aggregation 
of organized charity, the dispensary, the day camp, hospital and 
sanatorium, but all, how inadequate!! The optimistic will take heart, 
at the figures showing the reduction of the death-rate in Germany 
the encouragement found in the last report of the census of the United 
States, but let such reflect how imperfect as yet are methods of 
registration, and how unpopular the measure is, so that as yet we 
are not really aware of how widespread this disease has become. Let 
us look at a few of the figures, and these from communities where 
the fight is most earnest, such as New York, where the population 
is dense, where life is intensely modern. 

In this connection, a paper read by Dr. Biggs at the Philadelphia 
Conference ist most instructive. Dr. Biggs tells us that in the United 
States in 1903, there were accommodations for 9,000 tuberculous cases, 
in all stages; this had increased in 1908 to accommodations for 14,000; 
we are further told that in New York City alone, there are between 
thirty and forty thausand recognizable cases, half of whom constitute 
probable sources of infection, Much the same condition exists every- 





es AG = 


where; in other words, a large percent of advanced cases are not isolated, 
but are at large, constituting so many different foci of infection. 

It must be apparent to all who appreciate the methods of tuber- 
culous invasion, that the agencies at present enlisted are absolutely 
unequal to its suppression. If we are to succeed in this crusade, if 
private and associated charity is inadequate, from whence can we expect 
further assistance? 

Too much has been expected from the educational propaganda. 
In homes where the wage is the only hope for the daily bread, preach- 
ments as to the need of better hygienic conditons, of clean linen, and 
expensive foods, will generally prove fallacious — the degradation of 
poverty has engendered an indifference to educational methods. It is 
in such homes we find a majority of non-isolated cases, which, badly 
cared for, constitute a menace, not only to all its inmates, but to 
society. Ordinary philanthropic effort is over-taxed. What are we to 
do? Evidently here the State must step in, asthe first and last resource 
of all its citizens. 

We are well aware what aid has been rendered by State 
Governments and Municipal authorities, but until a far greater number 
than are at present, can be isolated, we will make no very material 
progress in the arrest of this disease. : 

It has been said that a healthy population is the most valuable 
asset of any State. Tuberculosis has become not only a national, but 
an international question. The State must recognize its duties in so 
important a matter, and when other resources fail, it must see that no 
infectious cases are leit adrift in the community. Unless this is recognized 
and acted upon, what is being done today, however great it may 
apparently seem, will be futile. Sternberg said at Washington last 
year, »We must have legislation; we must have regulation, such as 
they have in New York, which enables the health-officer to lessen the 
dangers of Tuberculosis<, and when those who are »in loco parentis« 
cannot provide for such as are dependent upon them, or when cases 
exist uncared for by organized charity, these must be cared for by 
the State. 

This is the essential matter in tuberculous families, for if we can 
sequestrate tuberculous parents, there will be few tuberculous children 
to be cared for. Beside this all-important question of the segregation 
of expectorating cases, those who hourly are sowing broad-cast the 
harvest of death, all others are comparatively unimportant. The medical 
profession has been the pioneer in this crusade; private and associated 
charity has most generously given; but when the principle is recognized 
that the State is responsible, then, and not until then, will we see the 
beginning of the end of this matter. 


Altschul-Prag: 


Nicht für einen längeren Vortrag, sondern für eine kurze prak- 
tische Mitteilung habe ich mir das Wort erbeten. 

Die Fürsorge für die Familien der Tuberkulösen stellt ee zweite 
Etappe in der Tuberkulosebewegung dar; die erste Etappe war die 
Fürsorge für die an Tuberkulose Erkrankten — eine vom charitativen 
Standpunkte gewiss sehr bedeutsame Massnahme. Wenn wir aber die 
Tuberkulose als Volkskrankheit bekämpfen wollen, dann ist die Für- 
sorge für die gesund gebliebenen Familienmitglieder der Tuberkulösen 
bei weitem wichtiger und heilsamer. 

Es ist eine bekannte Tatsache, dass die Medizinalstatistik, als die 
Wissenschaft der grossen Zahlen nur auf Massenbeobachtungen sich 
stützen kann, weil die vielen Fehlerquellen durch die Ziffernmassen 
zum Teil ausgeglichen werden, umgekehrt können aber epidemiologische 
Wahrheiten besser in kleineren Verhältnissen studiert werden, wo der 
Zusammenschluss der einzelnen Glieder zu einer fast lückenlosen Kette 
leichter gelingt. 

Deshalb dürfte es nicht ohne Wert sein, wenn ich mit wenigen 
Worten die Organisation andeute, die der „Deutsche Zweigverein Prag 
für Lungenkranke“, dessen Obmann zu sein ich die Ehre habe, seit bald 
zwei Jahren mit Erfolg durchgeführt hat, um die Verbreitung der 
Tuberkulose in der Familie des Kranken zu bekämpfen und nach 
Möglichkeit zu verhüten. 

Mit den reichen Hilfsquellen Deutschlands und Amerikas können 
wir Österreicher uns nicht messen und am allerwenigsten können das 
die Deutschen Prags, die das bittere Brot einer wenig berücksichtigten 
Minorität geniessen müssen und ausschliesslich auf die private Wohl- 
tätigkeit der deutschen Bevölkerung Prags angewiesen sind. Wir be- 
schränken unsere Tätigkeit bloss auf die ärmeren Schichten der 
deutschen Bevölkerung Prags, wir sind aber trotz unserer be- 
scheidenen Verhältnisse durch die Opferfreudigkeit unserer wohlhabenden 
Standesgenossen dennoch ım Stande, im Kleinen recht segensreich zu 
wirken. — Neben einer für unsere deutsche Minorität ausreichenden Für- 
sorge für die an Tuberkulose Erkrankten haben wir auch die gesunden 
Familienmitglieder unserer Kranken in unsere Fürsorge einbezogen. 
Sobald wir einen Kranken in Vereinspflege übernehmen, müssen sich 
sämtliche Familienmitglieder einer genauen ärztlichen Untersuchung 
seitens unserer Vereinsärzte unterwerfen. Diese ärztliche Untersuchung 
fordern wir mit aller Strenge als eine Vorbedingung für die zu ge- 
währende weitgehende und dauernde Fürsorge für den Kranken. Wir 
„pirquetisieren“ alle Familienmitglieder unserer Kranken und ver- 
weigern dem Kranken unnachsichtlich unsere Unterstützung, wenn die 
Familie desselben die Vornahme der erwähnten Untersuchung ablehnt, 
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Wir sind uns dessen wohl bewusst, dass das Pirquet’sche Ver- 
fahren für die Frage der praktischen Prophylaxe ein etwas zu em- 
pfindliches Reagens darstellt, indem es auch eine abgelaufene Tuber- 
kulose und auch gesund gebliebene Bazillenträger mit einem positiven 
Ausfalle anzeigt, und dass es nur für das Säuglingsalter verlässlich ist; 
aber wir besitzen zur Zeit kein besseres Mittel, das an seine Stelle 
gesetzt werden könnte, um uns eine Handhabe für die Erspriesslichkeit, 
um nicht zu sagen die Notwendigkeit einer prophylaktischen Fürsorge 
für die Familienmitglieder zu bieten. Alle Familienmitglieder der 
Kranken, die auf die v. Pirquet’sche Kutanreaktion im positiven Sinne 
reagieren, oder sichtlich unterernährt sind, werden in Vereinspilege 
übernommen, erhalten vor allem auf unsere Kosten kräftige Nahrung 
und manchmal sorgen wir auch — wo es sich als notwendig erweist — 
für eine bessere Wohnung. Die erwähnten Familienmitglieder bleiben 
unter ständiger ärztlicher Kontrolle und müssen sich mindestens ein- 
mal im Monate dem überwachenden Arzte vorstellen. Ausserdem findet 
durch Aufsichtsdamen, durch den Vereinsarzt und durch unsere ständige 
Pflegerin auch eine fortlaufende Überwachung der häuslichen, d. i. in 
erster Linie der Wohnungsverhältnisse, statt. 

Für Kinder, welche in derartiger Überwachung stehen, haben wir 
eine eigene Ferienkolonie gegründet, woselbst sie in den Sommerferien 
durch neun bis zehn Wochen verpflegt werden. 

Ich habe auch die Idee Grancher’s, die Kinder tuberkulöser 
Eltern durch längere Zeit in Aussenpflege auf das Land zu geben, in 
Erwägung gezogen, ich habe sie aber fallen lassen müssen, so sym- 
pathisch sie auch ist, weil wir in unserem Lande kaum genügend 
zahlreiche und genügend intelligente Familien in der bäuerlichen Be- 
völkerung finden dürften, die derartige Kinder übernehmen und zweck- 
mässig pflegen würden, und weil wir gewiss nicht mit so geringen 
Kosten auskommen könnten, wie Grancher dies für Frankreich an- 
gibt (1 Franc pro Tag und Kopf), grössere Auslagen aber bei unseren 
kargen Mitteln für uns unerschwinglich sind. 

Aber wir sind, so weit sich dies bei der Kürze unserer Be- 
obachtungszeit sagen lässt, auch mit den bisher durch das oben ge- 
schilderte Vorgehen erzielten Erfolgen recht zufrieden und sind der 
Überzeugung, dass wir durch unsere Massnahmen manche Erkrankung 
an Tuberkulose verhütet haben. 

Wenn man in grösseren Städten unser Beispiel nachahmen will, 
dann würde ich raten, die Stadt in eine Reihe möglichst kleiner Be- 
zirke einzuteilen und für jeden dieser Bezirke einen Überwachungsarzt 
anzustellen und sonst die nötige Kontrolle der Wohnungsverhältnisse 
vorzusehen, weil nur in einer dauernden. und sicher zu über- 
blickenden Überwachung nach der oben angedeuteten Richtung die 
Gewähr für einen praktischen Erfolg gelegen ist. 


= A9 — 
von Unterberger-St: Petersburg : 


Vererbung der Schwindsucht auf Grund von Riffel - Schlüterschen 
Ahnentafeln und die Behandlung der Schwindsiichtigen 
zu Hause (Haus-Sanatorien). 


Peltsdtze = Conclusions. — Conclusions, 


1. Wie zu einem Brande ein feuergefährliches Gebäude und Funken 
gehören, so gehört zur Entstehung der Schwindsucht eine zur Schwindsucht 
disponierte Lunge und Tuberkelbazillen. Von der Konstitution des Gebäudes 
hängt ab der Charakter des Brandes, von der Konstitution (Disposition) der 
Lungen der Charakter der Schwindsucht. Mit dem Brande des Gebäudes kann 
es rasch zu Ende gehen, aber auch langsam, er kann aber auch im Beginn 
ganz unterdrückt werden. So sehen wir den Schwindsüchtigen zuweilen in 
wenigen Wochen letal enden, zuweilen in Jahren, zuweilen aber auch 
bald genesen. 

2. Um Brandschäden zu verhüten, bauen wir in erster Linie feuer- 
feste Häuser, und dann oder nebenbei suchen wir nach Mitteln, um weniger 
Funken umherfliegen zu lassen. Ein rationeller Kampf mit der Schwindsucht 
besteht in erster Linie in Stärkung des Organismus resp. der Lunger und 
dann und nebenbei im Streben, die Tuberkelbazillen zu vernichten. 

3. Auf die Vernichtung der Tuberkelbazillen ist beim Kampf mit der 
Schwindsucht zu viel Gewicht gelegt, und sie hat die Bazillenfurcht erzeugt, 
die bereits zu unhumanen Konsequenzen geführt hat und den Kampf gegen die 
Schwindsucht verwandelt in einen Kampf gegen die Schwindsüchtigen. 

4. Die Bazillenfurcht findet keine Stütze, weder in den biologischen 
Forschungen, noch im praktischen Leben. 

5. Auf Grund von Riffel-Schlüterschen Ahnentafeln ist es erlaubt, den 
Schluss zu ziehen, dass die grosse Bazillenfurcht bei der Pathogenese nicht 
begründet ist, dass die Verbreitung der Schwindsucht unter Eheleuten nur aus- 
nahmsweise zu konstatieren und auf andere Weise erklärlich ist; ferner, dass 
die angehäufte Anlage im Individuum das Massgebende ist. 

6. Natürlich müssen wir im Kampfe mit der Schwindsucht die Bazillen 
vernichten, wo wir ihrer habhaft werden, aber der Kampf soll nicht bestehen 
in erster Linie im Vernichten der Tuberkelbazillen, sondern in Kräftigung 
des Organismus. 

7. Sowohl Sanatorien als auch Dispensaires streben dahin, dass schon 
unsere Kinderstuben in eine Art Haus-Sanatorien verwandelt werden. 


* # 
* 


1) Un bâtiment inflammable et une étincelle tels sont les agents fonda- 
mentaux de tout incendie; de même la phtisie a-t-elle besoin, pour se dé- 
velopper, d’un poumon prédisposé et du bacille tuberculaire. La nature de 
l'incendie dépend de la construction du bâtiment; de la prédisposition des 
poumons dépend le caractère de la phtisie. L’incendie d’un bâtiment peut 
être rapidement ou lentement consommé, comme aussi il peut être étouffé a 
son début. Dans le même ordre d'idées nous voyons parfois le phtisique 
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mourir après quelques semaines, parfois après des années, comme aussi guérir 
en peu de temps. 

2) Afin de prévenir les incendies, nous construisons en première ligne 
des bâtiments à l’épreuve du feu et en outre cherchons en même temps des 
moyens convenables pour empêcher autant que possible les étincelles de s’épar- 
piller. La lutte rationnelle contre la tuberculose consiste en premier lieu à 
fortifier l’organisme, soit les poumons, pour ensuite ou en même temps tra- 
vailler à la destruction des bacilles tuberculaires. 

3) On a dans la lutte contre la phtisie attaché trop d’importance à la 
destruction des bacilles tuberculaires et engendré ainsi la panique du bacille 
qui a déjà conduit à des couséquences si inhumaines, de sorte que la lutte 
contre la phtisie est devenue la lutte contre les phtisiques. 

4) La panique du bacille ne trouve sa raison d’être ni dans les recher- 
ches biologiques, ni dans la vie pratique. 

5) En prenant pour base les tableaux d’ancêtres de Riffel-Schlüter on en 
vient à la conclusion que la grande crainte des bacilles n’est pas justifiée par 
la pathogenèse, que la transmission de la tuberculose entre les personnes 
mariées n’est constatée que par exception et peut s'expliquer d’une autre façon 
et qu’enfin une prédisposition favorisée par l'individu même est surtout la cause 
la plus directe. 

- 6) Nous devons naturellement, dans la lutte contre la tuberculose, dé- 
truire les bacilles chaque fois qu’une telle destruction est à notre portée, mais 
encore une fois, la lutte ne doit pas tant consister en première ligne à détruire 
le bacilles tuberculaires, qu’à fortifier l'organisme. 

7) Les sanatoriums aussi bien que les dispensaires visent à ce que les 
pièces destinées aux enfants soient même transformés en une espèce de sana- 
toriums domestiques. 


* 


1) As an inflammable building and a spark are required to bring about 
a conflagration, so a lung disposed for tuberculosis and tubercle bacilli are 
necessary to produce consumption. The importance of the fire depends on 
the construction of the building, the character of the consumption, on the con- 
stitution (disposition) of the body. The conflagration may be consummated 
rapidly or slowly, or the fire may be extinguished in the beginning. In the 
same manner we sometimes see the consumptive die in a few weeks, some- 
times only after years, and sometimes we notice that he recovers within a 
short period of time. 

2) In order to prevent conflagrations, we construct fireproof buildings 
in the first line, and then or collaterally, we look for means to have as 
small a number as possible of sparks flying about. The rational combat 
against phthisis consists, in the first line, in strengthening the organisation 
of the lungs and then, or collaterally, in endeavoring to destroy the 
tubercle bacilli. 

3) The destruction of the tubercle bacilli has been laid too much stress 
on in the combat against phthisis, and this fact has. produced the fear of the 
bacilli, which has already led to inhuman consequences and has changed the 
combat against consumption in to a combat against the consumptives. 
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4) The fear of bacilli is neither warranted by the biological searches 
nor in practical life. 

5) Taking as a basis the Riffel-Schliiter ancestor tables it is permissible 
to draw the conclusion that the great fear of bacilli is not justified in patho- 
genesis, that the transmission of phthisis between husband and wife is only 
ascertained in exceptional cases and may be explained in another way and, 
finally, that the accumutated disposition of the individual is the principal factor. 

6) We must, of course, in the combat against phthisis, destroy the bacilli, 
where we can lay hands on them: yet the combat must not consist, in the 
first line, in destroying the bacilli, but in strengthening the organism. 

7) The sanatoria as well as the dispensaries direct their endeavors to 
changing our very nurseries into a kind of domestic sanatoria. 


Ausgehend vom Standpunkte, dass bei der Entstehung der Schwind- 
sucht die grosse Bazillenfurcht im praktischen Leben nicht begründet 
ist, und dass die Bazillen nur da Schwindsucht erzeugen können, wo 
eine spezielle Anlage vorhanden, richtete ich im Jahre 1895 inmitten 
eines grossen Hospitals in Zarskoje - Sselo (bei St.-Petersburg) ein 
Haus-Sanatorium ein, worüber ich auf der Naturforscherversammlung 
in Frankfurt im Herbste des Jahres 1896 berichtete. Ich wählte die 
Bezeichnung Haus-Sanatorium, um einen breiten Boden für den 
Gedanken zu schaffen, dass wir imstande sind, nicht nur inmitten eines 
grossen Hospitals, sondern sogar in jedem Haushalte ohne Schädigung 
der Familienmitglieder ein Sanatorium einzurichten. 

Ich wählte zwei Zimmer im Hospital, eins für den Tag-, eins für 
den Nachtaufenthalt und sorgte fur viel frische Luft, für systematisch 
ausgeführte Abreibungen der Haut, für gute Nahrung, mit einem 
Worte, ich versuchte nach Möglichkeit das hygienisch-diätetische 
Regim der grossen Sanatorien durchzuführen. Das Resultat war ein 
sehr ermutigendes und bis zur letzten Zeit wird diese Behandlungs- 
methode in mehr oder weniger vollkommener Weise in den Kranken- 
häusern des Gardecorps durchgeführt. Wo es schwer fällt, zwei Zimmer 
zu haben, da wird auch ein Zimmer dazu verwandt; natürlich ist dann 
auf die Ventilation mehr Aufmerksamkeit zu richten. 

Auch in solch einem Haus-Sanatorium bietet ein zur 
Reinlichkeit erzogener Kranker keine Gefahr für die Um- 
gebung. Die Anschauung von der übergrossen Bazillenfurcht findet 
noch mehr eine Stütze durch die Riffel-Schlüterschen Ahnen- 
tafeln, auf die ich gleich zurückkommen werde. 

Im vorigen Jahre auf dem Kongress in Washington erhielt meine 
Einrichtung von Haus-Sanatorien die Sanktion durch den Kongress 
selbst, als auch durch den Ausspruch R. Koch’s: „Wir müssen,“ sagte 
Koch, „alle Mittel anwenden im Kampf mit der Tuberkulose, wir 
können auch zu Hause Schwindsüchtige behandeln.“ 
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Alle Massnahmen für einen erfolgreichen Kampf mit Krankheiten, 
welche grosse Massen ergreifen und zur Volksplage werden, müssen 
folgende Bedingungen erfüllen. Erstens müssen sie jedermann zu- 
gänglich sein, zweitens leicht durchführbar und drittens erfüllbar 
sein in allen Lebenslagen. Alle diese Bedingungen sind vereinigt und 
in einer Heilmethode, welche von mir als erster empfohlen und als 
Haus-Sanatorium bezeichnet sind. 

Dem Professor der Geschichte Dr. Lorenz gebührt das grosse 
Verdienst, durch Aufstellung von Ahnentafeln einen neuen Weg gezeigt 
zu haben, um in der Frage der Erblichkeit pathologischer An- 
lagen somit auch bei der Schwindsucht weiterzuarbeiten. 

Die Stammbäume verzeichnen nur solche Mitglieder, die den- 
selben Familiennamen führen. Der Stammbaum geht also hinab 
von einem Stammvater zu Kind und Kindeskindern. 

Die Ahnentafel dagegen beginnt mit einem Individuum oder 
mehreren Geschwistern und steigt, die väterlichen und mütterlichen 
Seiten gleichmässig berücksichtigend, hinauf zu den 2 Eltern, 4 Gross- 
eltern, 8 Urgrosseltern u. s. w. 

In den Ahnentafeln steckt somit die ganze Erbmasse des 
als Ausgangspunkt gewählten Individuums. Es ist demnach die 
Ahnentafel zu Erblichkeitsiorschungen "von der grössten 
Bedeutung. | 

Vor eirca 20 Jahren erschien die höchst interessante und mühevolle 
Arbeit von Prof. Riffel über die Erblichkeit der Schwindsucht, in 
welcher eine neue Forschungsmethode vorlag. Riffel hatte sich zur 
Aufgabe gestellt, die allseitig hygienische Durchforschung kleiner Ort- 
schaften, weil diese mit ihrer meist stabilen Bevölkerung einen leichteren 
Überblick gewähren, als grosse Städte und Krankenhäuser mit ihrem 
aus allen Weltgegenden zusammengeströmten Menschenmaterial. Das 
Leben und Treiben der Landbevölkerung in diesen Ortschaften ist nun 
das unhygienischste was man sich denken kann; Mangel an Wohn- - 
und Schlafräumen, Speien auf den Boden und Zertreten des Sputums 
mit dem Schuhwerk, unbekümmert, ob es von einem Schwindsüchtigen 
stammt oder nicht; Gebrauch der Kleider von anSchwindsucht gestorbenen 
durch andere ohne weiteres u. s. w. Kurz, eine Wohnung dieser Be- 
völkerung ist das reine Brutnest für pathogene Mikroben. 

Aus der Riffel’schen Arbeit hat nun Prof. Schlüter (Rostock) 
einige Familien herausgewählt und Ahnentafeln zusammengesetzt, 
von denen ich mir drei in anschaulicher Form hier vorzustellen erlaube. 
In 6 Generationen sehen wir die Schwindsucht auf den Ahnentafeln 
verzeichnet, die roten Ringe bezeichnen die Schwindsiichtigen.*) Ein 





) Anmerkung. Der ausführliche Vortrag mit den drei Tafeln erschien 
in der St. Petersburger med. Wochenschrift d. S. in No. 24 und die Separat- 
Abdrücke wurden auf der Konferenz zur Verteilung ausgelegt. 
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Blick auf die drei angeführten Ahnentafeln erlaubt uns den Schluss 
ziehen zu dürfen, dass die grosse Bazillenfurcht bei der Pathogenese 
der Schwindsucht nicht begründet ist. Wir sehen, wie durch Generationen 
die Verbreitung der Schwindsucht unter den Eheleuten nur vereinzelt 
vorzukommen pflegt, wie die angehäufte Anlage im Individuum das 
Maassgebende ist bei der Entstehung der Schwindsucht (Tafel II u. II). 
Ein ganz prägnantes Bild stellt die Familie Weiek (Tafel I) vor, wo 
6 Generationen in demselben verseuchten Orte, wie die Familien in 
Tafel Il und Il vollkommen verschont geblieben. 

Die Bakteriologie erklärt uns nicht alles in der Pathogenese der 
Schwindsucht. Die Anfertigung von Ahnentafeln, wie wir gesehen, 
zeigt uns nur neue Forschungsgebiete. Wir müssen somit auch auf 
diesem Wege energisch weiter arbeiten und Material zu Ahnentafeln 
sammeln. Wenn wir nicht, so werden unsere Nachkommen dann 
ein wertvolles Material haben, um Klarheit zu fördern in das komplizierte 
Bild der Schwindsucht. 

Sollen wir nach dem Gesagten nichts tun zur Vernichtung der 
T.-bazillen? Keineswegs. Wir müssen im Kampfe mit der Schwindsucht 
die Bazillen vernichten, wo wir ihrer habhaft werden, aber der Kampf 
mit der Schwindsucht soll nicht, wie z. B. bei der Febris recurrens, 
wo jeder Infizierte erkrankt, in erster Linie bestehen im Kampfe mit 
den T.-bazillen, die wir ja nie aus der Welt schaffen können, ebenso 
wie die Funken, die die Brandschäden anrichten. Ein rationeller 
Kampf mit der Schwindsucht, wie es ja die Sanatorien zeigen, besteht 
doche ja erster Linse i Starkune des. Orsanısmüs. resp. der 
Lungen, dann werden die Bazillen nicht gefährlich für den Menschen, 
wie die Funken für feuerfeste Gebäude. 

Die grosse Bazillenfurcht ist weder begründet durch die biologischen 
Forschungen der Neuzeit, noch durch die praktische Erfahrung: Wenn 
nach dem 30. Lebensjahre jeder von uns Reste überstandener T.-bazillen- 
Infektion in sich trägt, so zeigt das doch, dass die Menschen mehr mit 
Tuberkulose sterben als an Tuberkulose. 


Hört etwa der Kampf mit der Schwindsucht in aller Welt sofort 
auf, wenn wir die Bazillenvernichtung in zweiter Linie und Stärkung des 
Organismus in erster Linie setzen? Nicht im Mindesten! Der Kampf 
mit der Schwindsucht wird mit mehr Selbstbewusstsein energischer 
weiter geführt, weil solch ein Kampf einen rationellen Boden schafft, 
ins praktische Leben selbst greift und Ruhe und nicht Furcht er- 
zeugt, was zu einem erfolgreichen Kampfe fraglos notwendig ist. 

Grosse Sanatorien sind das Ideal für die Stärkung des Or- 
ganismus resp. der Lungen des Schwindsüchtigen, aber wo sie her- 
kriegen für alle Kranke und wo die Möglichkeit haben, sie von allen 
Leidenden aufzusuchen? 
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In Russland haben wir 1 Krankenbett auf 1600 Einwohner, in 
Frankreich und Deutschland kommt 1 Bett auf circa 500, in Dänemark 
und Schweden auf circa 200 Einwohner. Wir müssen in Russland aber 
zuerst dahin streben, dass Hospitäler für acute Infektionskrankheiten 
gebaut werden, weiter für Syphilitiker, Geisteskranke u.s. w. Es bleibt 
fürs erste nichts übrig als die Schwindsüchtigen in den gewöhnlichen 
Hospitälern und zu Hause zu pflegen nach den Grundsätzen der 
grossen Hospitäler. 

Leichter als grosse Sanatorien im Leben durchzuführen sind ge- 
wiss die Dispensaries antituberculeux. Durch Verteilung von Heiz- 
material im Winter schafft man den Armen frische Luft für die Lungen 
(Volkswohnungen), durch Bäder (Volksbäder) und entsprechende 
Kleidungsstücke fördern wir die so wichtige Hautpflege und durch 
Darreichung billiger und gesunder Nahrung (Volksküchen) stärken 
wir direkt den Organismus. 

Sowohl Sanatorien als auch Dispensaires streben dahin, 
dass schon unsere Kinderstuben in eine Art Haus-Sanatorien ver- 
wandelt werden! 

Ich schliesse mit den Worten Sonderegger’s: „Nicht das, was 
wir für vier Wochen tun, während wir in ärztlicher Behandlung oder 
in einem Kurort sind, sondern das, was wir alle 52 Wochen durch 
treiben entscheidet unser Schicksal.“ 





Neander-Norrbotten: 


Kinderfürsorge auf dem Lande und hygienische Erziehung. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Meine Darstellung schliesst sich an den Bericht über den sozial-hygienischen 
Versuch des Schwedischen Nationalvereins in Neder-Lulea an, und bezieht sich 
vor allem auf die Verhältnisse auf dem Lande. 

Als passende Massregel, die Kinder zu schützen, ist hauptsächlich die- 
jenige Tätigkeit hervorzuheben, die in den Familien ausgeübt wird, und zwar 
nach folgendem Plan: Nachdem der Arzt eine Totaluntersuchung der Be- 
völkerung in einem Distrikt vorgenommen hat, z. B. in einer Gemeinde, wird 
eine Wärterin angestellt, die in Sanatorien- und Fürsorgestellentechnik sowie 
in Kinderpflege bewandert ist. Die Schwester muss alle Familien besuchen, 
in denen irgend ein Mitglied an Tuberkulose leidet, und versuchen, in jedem 
besonderen Falle derartige Massregein zu treffen, die für den Schutz der 
Kinder passend sind: wie z. B. Isolierung des Kranken, Anleitung zum Un- 
schädlichmachen des Schleimauswurfes, Anweisungen betreffs der Hygiene des 
Hustenden usw.; auch muss sie durch wiederholte Besuche zu kontrollieren 
versuchen, ob nach den Anweisungen, die sie gegeben hat, gehandelt wird. 
In den Fällen, wo Nachlässigkeit, Gleichgültigkeit und Trotz deutlich an den 
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Tag gelegt wird, sollte wohl den Behörden das Recht eingeräumt werden, 
Zwangsmassregeln zu treffen, wie z. B. Internierung der Kranken in Heil- 
anstalten und Entfernen der Kinder vom Elternhause. 


Es wäre wünschenswert, wenn es sowohl für kranke, wie für gesunde 
Kinder Fürsorgestellen geben würde, und zwar für solche Fälle, wo den 
Kindern der Armut- halber der nötige Schutz im Elternhause nicht zu teil 
werden kann und dann, wo die Kinder den oben erwähnten Ursachen zufolge 
entfernt werden müssen. 


Die Kinder in gesunde Pflegeheime zu geben, scheint wohl in grösserem 
Masse nicht ausführbar zu sein. 
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Ces notes font suite au rapport sur l'essai hygiénico-sozial fait à Neder- 
Lulea par la Société nationale suédoise; elles touchent surtout les conditions 
existant 4 la campagne. 

C’est l’action exercée dans les familles qu’il faut considérer comme 
mesure principale pour la protection des enfants; on procède d’après le plan 
suivant: Après avoir fait visiter, par le médecin, toute la population d’un certain 
district, par exemple d’une commune, on engage une infirmière ou sœur versée 
dans le service des sanatoriums et des dispensaires, ainsi que dans les soins 
à donner aux enfants. La sœur, qui visite toutes les familles dans lesquelles 
il y a un membre atteint de la tuberculose, tâche de prendre dans chaque 
cas les mesures propres à assurer la protection nécessaire des enfants, telles 
que l’isolement du membre malade, les mesures pour rendre les crachements 
inoffensifs, les précautions hygiéniques que doit observer le malade en toussant, 
etc.; il est aussi du devoir de la sœur de se rendre compte, par des visites 
répétées, si ses instructions ont été suivies. Dans les cas évidents de négli- 
gence, d’indifference ou d’obstination, on devrait accorder aux autorités le 
droit d’user de mesures coercitives, comme par exemple l’envoi du malade 
dans un sanatorium ou l’éloignement des enfants de la maison des parents. 

Il est désirable qu’il y ait des asiles pour les enfants sains aussi bieñ 
que pour les enfants malades, afin qu'on soit préparé pour les cas où les en- 
fants ne peuvent obtenir la protection nécessaire chez leurs parents, à cause 
de la pauvreté de ceux-ci, ainsi que pour les cas où les enfants doivent être 
éloignés pour les raisons mentionnées ci-dessus. 

Quant à la mesure qui consiste à mettre les enfants dans des familles 
saines qui les éleveraient, il ne paraît pas possible de la réaliser sur une 
grande échelle. 


* 


The present notes have been written in connection with the report on 
the endeavors to propagate social hygiene, which have been made at Neder- 
Lulea by the Swedish National Society; the communication mainly refers to 
rural conditions. 


With reference to the protection of the children, that part of the work 
must be principally pointed out as suitable, which is accomplished in the 
families according to the following plan: A physician having thoroughly exa- 
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mined the whole population of a certain district or community, a nurse or 
sister is engaged who must be well up in the practice of sanatoria and dis- 
pensaries, as well as in the care of children. She has to visit all families 
where any person is suffering from tuberculosis and has to endeavor, in each 
particular case, to take suitable steps for the protection of the children, such 
as isolation of the diseased, advice how to destroy the infectious expectorations, 
hygienic instruction of the patient for precaution when coughing, etc. The 
sister must also try to ascertain, by repeated visits, whether her instructions 
are being carried out. In cases of deliberate negligence, indifference or ob- 
struction, the authorities ought to be invested with power to resort to coerci- 
tive measures, such as lodging the diseased in a sanatorium or removing the 
children from the parents’ dwellings. 

It is desirable that there should be homes for healthy, as well as diseased 
children, in order to provide for cases where the children cannot obtain the 
necessary protection in the dwellings of their parents on account of poverty, 
or where they have to be removed from home for the above reasons. 

As to placing the children in the care of healthy families, that is a 
measure which it seems difficult to carry out on a large scale. 


In der Festpublikation, die vom Schwedischen Nationalverein gegen 
die Tuberkulose zu dieser Konferenz herausgegeben worden, findet sich 
ein von mir erstatteter Bericht uber ein vom Nationalverein in Gang 
gesetztes Unternehmen, unter dem Titel: der Sozial-hygienische Versuch 
in Neder-Lulea. Dieses Experiment hat zum Zweck, eine fiir unsere 
Verhaltnisse geeignete Form der prophylaktischen Tuberkulosearbeit 
auf dem Lande auszuarbeiten. Das Versuchsgebiet stellt vier Flecken 
an der Ostküste im nördlichsten Schweden auf 65,5° Grad nördlicher 
Breite dar. Die Zahl der Einwohner beträgt zirka 2000. Die Arbeit ist 
seit ungefähr 3 Jahren im Gang nach folgendem Plan: Ein Arzt und 
mehrere in Tuberkulosepflege geschulte Wärterinnen wurden an einer 
Anstalt innerhalb dieses Gebietes stationiert. An der Anstalt finden sich 
Mittel zur Heilstattenpflege und Isolierung von einigen Fällen, zur Auf- 
nahme von gesunden Kindern aus kranken Familien sowie zur Be- 
köstigung von bedürftigen Lungenkranken aus der Küche der Anstalt. 
— Die Arbeit nahm ihren Anfang mit einer gründlichen Untersuchung 
der ganzen Bevölkerung. Diese Untersuchung ergab, dass die Frequenz 
der Lungentuberkulose innerhalb des Gebietes eine enorm hohe war. 
Ich verweise auf die in dem erwähnten Bericht angeführten Zahlen. — 
Dann wurde die Arbeit in den Familien, speziell den tuberkulösen, in - 
Angriff genommen. Jede Familie wurde von dem Arzte und den 
Schwestern besucht, und es wurde versucht die in jedem speziellen 
Falle nötigen Massnahmen durchzuführen. Wo sich in der Familie ein 
Lungenkranker befand, wurde ihm womöglich ein besonderes Schlaf- 
zimmer bereitet; es wurden Anweisungen über die Unschädlichmachung 
des Auswurfs, über die Anordnung einer geordneten Kur u. s. w. erteilt. 
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In dazu geeigneten Fällen wurde die Aufnahme des Kranken in die 
Anstalt befürwortet. In armen Familien wurden die nötigen Mittel zum 
Einkauf von Nahrungsmitteln oder zur Verbesserung der Wohnung zur 
Verfügung gestellt. Durch wiederholte Besuche wurde versucht, die 
Befolgung der Massnahmen zu überwachen. Dem Schutze und der 
Pilege der Kinder wurde die grösstmögliche Aufmerksamkeit gewidmet. 
Wo sich in einer tuberkulösen Familie Kinder fanden, wurde auf die 
Entfernung der Kinder aus der Familie durch Aufnahme entweder in 
gesunde Pflegefamilien oder in die Anstalt gedrungen. Die erstere 
Methode stellte sich auf Grund des bestimmten Widerwillens der Eltern 
gegen die Pflege der Kinder in fremden Familien als wenig brauchbar 
heraus. Leichter gelang es die Einwilligung der Eltern zu einer längeren 
oder kürzeren Aufnahme der Kinder in die Anstalt zu erwirken. — 
Daneben wurde bei den Besuchen dem Gesundheitszustand der Kinder 
im übrigen besondere Aufmerksamkeit gewidmet, uud es wurden geeignete 
Massnahmen zu Beseitigung von Krankheiten oder Krankheitsanlagen 
oder bei Unterernährung zur Verbesserung der Nahrung getroffen. — 
Die hygienische Erziehung und Aufklärung der Bevölkerung 
war ebenfalls ein leitender Grundgedanke bei unserer Arbeit. 
Es wurden zahlreiche Vorträge über die Tuberkulose und sonstige 
hygienische Fragen gehalten. In allen Familien wurden Volksschriften 
verteilt und es wurde für tägliche Gelegenheit zu Gesprächen mit dem 
Arzte gesorgt. Es wurde danach gestrebt, die Bevölkerung zum Ver- 
lassen von alten schlechten Gewohnheiten in Bezug auf Wohnung, 
Kinderpflege, Beschaffenheit der Nahrung u. s. w. zu bewegen. Ein 
finnisches Dampfbad zu unentgeltlicher Benutzung wurde installiert und 
auch fleissig benutzt. — In der Küche der Anstalt wurde ebenfalls 
unentgeltlich jungen Bauernmädchen aus dem Versuchsgebiet Unterricht 
erteilt über geeignete Bereitung der Nahrung. Dies ist in kurzen Zügen 
der Gang der Arbeit, wie sie jetzt drei Jahre lang in dieser Gegend 
durchgeführt worden ist. Eine nach einem Dezennium wiederholte 
Untersuchung der Bevölkerung wird darüber Auskunft bringen, inwiefern 
ein Resultat durch Abnahme der Tuberkulosefrequenz bei der jüngeren 
Generation erreicht worden ist. 

Indessen dürfte es angezeigt sein, schon jetzt die Möglichkeit, 
ähnliche Tuberkulosearbeit in grösserer Ausdehnung zu betreiben, in 
Erwägung zu ziehen. Gesetzt eine Gemeinde wünsche eine solche 
Anordnung durchzuführen, so wäre die erste Massnahme eine Total- 
untersuchung der ganzen betreffenden Bevölkerung. Hierdurch wird 
die Arbeit von vornherein zielbewusst auf gewisse Familien eingerichtet; 
die Art und der Umfang der nötigen Massnahmen lässt sich berechnen, 
wo man die Zahl des Feindes kennt. Dann kann die wesentliche Arbeit 
einer in Heilstätten- und Fürsorgearbeit sowie in Kinderpflege geschulten 
und vor allem ihre Arbeit mit Hingebung umfassenden Schwester über- 
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lassen werden. Sie hätte dem zuständigen Dienstarzte Bericht über 
ihre Tätigkeit zu erstatten, eine Tätigkeit, die ausserdem durch von Zeit 
zu Zeit wiederkehrende Inspektionen des betreifenden Arztes überwacht 
werden müsste. Natürlich müsste sie auch auf die nötige Stütze 
ihrer Vorgesetzten rechnen können, und ausserdem dürfte in Erwägung 
gezogen werden, ob nicht durch gesetzliche Bestimmungen den Behörden 
das Recht zu geben sei, in Fällen von offenbarer Nachlässigkeit, Gleich- 
gültigkeit oder Widersetzlichkeit einzugreifen und den Kranken zwangs- 
weise zu internieren oder die Kinder aus der Familie zu entfernen. 
Zwar ein Eingriff in die persönliche Freiheit, aber auch in dem Interesse 
der Selbsterhaltung der Gesellschaft und der Rassehygiene. 

Pflegeanstalten verschiedener Art würden durch diese speziell auf 
die Familien zielende Arbeitsmethode gewiss nicht überflüssig werden. 
Küstensanatorien für skrophulöse, Sanatorien für tuberkulöse Kinder, 
Aufnahmeanstalten für gesunde Kinder, Sommerkolonien u. s. w. wären 
nach wie vor wünschenswert und nützlich; ihre Wirksamkeit würde 
aber sicherlich eine hofinungsvollere sein, wenn gleichzeitig eine energische 
und systematische Arbeit auf die hygienische Verbesserung der Ver- 
hältnisse verwandt würde, in welche die Kinder später zurückkehren 
sollen. — 

Auch wenn in grösstmöglicher Ausdehnung häusliche Heilstätten- 
pflege zur Verwendung käme, würden Anstalten für die Pflege der 
erwachsenen Lungenkranken nicht zu entbehren sein. Vielleicht wäre 
es indessen zu wünschen, dass die Anstalten mehr dem prophylaktischen 
als dem rein therapeutischen Interesse sich widmeten. Die thera- 
peutische Bedeutung der Heilstätten ist nicht zu leugnen oder zu 
unterschätzen. Die vielen Tausende, welche durch die Heilstättenpflege 
ganz oder teilweise Gesundheit und Erwerbsfähigkeit wiedererlangt 
haben, widersprechen dem aufs lebhaiteste und kraitigste. Anderer- 
seits aber darf ihre prophylaktische Bedeutung nicht über- 
schätzt werden. Die gefährlichsten Ansteckungsherde finden in den 
Heilstätten keine Aufnahme, und die Errichtung von Pflegeanstalten in 
genügender Zahl dürfte kaum zu erzielen sein. — Die hygienisch- 
erzieherische Bedeutung einer Heilstättenkur ist auch nicht hoch zu 
schätzen. Sie wird — mirabile dictu — durch die Vollkommenheit der 
Sanotorien selbst eingeschränkt. Einem Kranken, der aus einer modernen 
Heilstätte, wo die äussersten Ansprüche der Hygiene verwirklicht sind, 
in ein armes Häuschen auf dem Lande wiederkehrt, fällt es schwer, zu 
Hause ein hygienischer Reformator zu werden; — er weiss nicht, wo 
er anzufangen hat, denn das Musterbild, das er kennen gelernt hat, 
erscheint ihm und ist unerschwinglich, und alles bleibt beim alten wie 
vordem. — Es bleibt nur ein Detail der Tuberkulosearbeit, möglichst 
vielen der schon Ergriffenen Gesundheit und Erwerbsfähigkeit wieder- 
zugeben. Die grosse Hauptaufgabe ist die Ausrottung der Tuber- 
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kulose als Volkskrankheit. Um dies zu erreichen ist die therapeu- 
tische Arbeit mit einer prophylaktischen zu verbinden, welche letztere 
vorläufig in Bezug auf Interesse und Aufopferung der ersteren wenigstens 
gleich zu setzen ist und wahrscheinlich in kurzer Zeit als Hauptmittel 
anerkannt werden wird. — Es bedarf einer systematischen, einheitlichen, 
zielbewussten Prophylaxis, welche das neugeborne Kind vom ersten 
Tage an überwacht und dann durch das Leben begleitet. — Es genügt 
nicht im Empfangszimmer oder an der Fürsorgestelle auf die Tuberkulose 
zu warten; man muss sie an den Ursprungsherden aufsuchen, man muss 
den Fluss stromaufwärts bis an die kleinsten Quellen verfolgen, das 
heisst auf die Familien abzielen. — Je sorgfältiger wir der Tuberkulose 
nachforschen, desto grösser wird sich wahrscheinlich die Frequenz zeigen. 
Zwar können wir nichts am Ansteckungsherde isolieren, nicht vollständig 
die Kranken von den Gesunden trennen, wir können nichts Nennens- 
wertes an der Tatsache ändern, dass Gesunde und Kranke miteinander 
zusammen leben, wohnen und arbeiten; aber wir können und müssen 
die Gefahren dieses Zusammenlebens abschwächen. — Die Kinder 
schützen, und vor allem von vornherein ihre natürliche Resistenz 
bewahren und womöglich steigern, — denn dieses ist und bleibt der 
Kern der prophylaktischen Arbeit, des ganzen Tuberkulosekampfes und 
das Hauptziel der von mir jetzt geschilderten Arbeitsmethode. 





Sundell-Stockholm : 


Einige Worte über die Wirksamkeit der Fürsorgestellen in Stockholm 
aus sozialem Gesichtspunkt. 


Beitsatze — Conclusions Conclusions. 


Die weniger Bemittelten wohnen oft eng, was von den hoch auf- 
getriebenen Mieten abhängt. 3 bis 5 Kronen (1 Kr. = 1,12 Mk.) werden pro 
cbm Luftraum bezahlt, verschieden, je nach den Stadtteilen. Von 659 unter- 
suchten Wohnungen, die von Tuberkulosekranken bewohnt wurden, waren 
54 pCt. übervölkert: Eine Folge der teuren Mieten ist das nicht selten (in 
29 pCt.) vorkommende Vermieten von Bettstellen an Mitbewohnende (After- 
mieter). Vorläufig macht es Schwierigkeiten, aus von Tuberkulosekranken 
bewohnten Häusern die gesunden Kinder zu entfernen, da die Eltern die Kinder 
ungern von sich lassen, um sie bei Pflegeeltern unterzubringen. Etwas mehr 
populär sind die Kinderasyle. Der Vortragende schlägt das Einrichten einer 
Anzahl kleiner Kolonien vor, und zwar mit je 6 bis 7, höchstens 10 Kindern, 
auf den in der Nähe der Stadt derselben gehörigen Landgütern gelegen. 


* 


Les habitants peu aisés son souvent étroitement logés à cause du prix 


très élevé de loyers. Suivant les quartiers de la ville on paye de 3 à 5 Cou- 
ronnes (1 Couronne = 1,38 Frs.) par mc d’espace d’air. Sur 659 logis visités, 
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habités par des tuberculeux, il y en avait 54°/, de trop encombrés. Par suite 
de la cherté des loyers il arrive aussi souvent (dans 29°/,) qu'on loue des 
gites à des souslocataires. Il est encore difficile d’eloigner des logis habites 
par des tuberculeux les enfants sains, parce que les parents se refusent a se 
séparer de leurs enfants pour les laisser placer dans des familles saines. Les 
asiles d’enfants sont un peu plus populaires. L’auteur propose l'établissement 
d'un certain nombre de petites colonies, chacune pour 6 ou 7 ou 10 enfants 
au maximum, dans les propriétés rurales situées à proximité de la ville et 
appartenant à celle-ci. 


* 


The classes with low incomes often live in narrow dwellings on account 
of the high rents. From 3 to 5 Crowns rent (1 Cr. abt 1/1 d or $ 0,26) is 
being paid per cubic metre of air space, the price varying in accordance with 
the locality. Among 659 dwellings examined, where tuberculous patients 
lived, 54°/, were found to be overcrowded. It is also of pretty frequent 
occurrence, in consequence of the high rents, that beds are being let for the 
night to sub-tenants. In the meantime it is difficult to get the healthy children 
away from the dwellings inhabited by tuberculous patients, because the parents 
are loath to part with them and allow them to be placed with foster-parents. 
The children’s homes are looked at with somewhat more favor. The author 
proposes to establish a number of small colonies, for 6 to 7 or a maximum of 
10 children each, on the landed property belonging to the town and situated 
in the neighborhood. 


In Stockholm gibt es vorläufig zwei Fürsorgestellen für Tuber- 
kulosekranke, ganz und gar von der Stadt unterhalten, und zwar für 
dies Jahr für einen Betrag ven 42000 schwedischen Kronen (1 Kr. 
— 1,12 Mk.). Die eine ist eben im Mai dieses Jahres errichtet worden. 
Die andere besteht schon seit Dezember 1906. Die Fürsorgestellen 
stehen unter der Verwaltung des Stadtgesundheitsamtes. Das System 
ist eine Kombination des deutschen und des französisch-belgischen 
Systems. Die Kranken und ihre Familien werden vom Arzte unter- 
sucht, ihre Wohnungen vom Arzte und von der Krankenschwester, oft 
auch von der Dame, die bei der Verteilung von Unterstützungen be- 
hiilflich ist. Die Verteilung der Unterstützungen ist nämlich einem 
Vertrauensrat überlassen, der aus einer Anzahl Herren und Damen 
besteht, die zur Hälfte von dem Stadtgesundheitsamt, zur Halite von 
der Armenverwaltung gewählt werden. Die zu verteilenden Unter- 
stützungen bestehen teils aus barem Geld, wodurch man es dem 
Kranken ermöglicht, sich auf dem Lande aufzuhalten oder ihm bei 
der Bezahlung des Mietzinses hilft, teils aus Lebensmitteln (Milch-, 
Fleisch-) oder Brennholzmarken, teils schliesslich aus Kleidern und 
Schuhwerk. Der Gesamtbetrag der Unterstützungen war im Jahre 1908 
über 27 000 Kronen. Die Kranken besuchen die Fürsorgestelle gewöhn- 
lich einmal monatlich, um untersucht zu werden. Die in jedem einzelnen 
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Falle geeigneten hygienischen Massnahmen werden geraten. Gedruckte 
Anweisungen, vom Schwedischen Nationalverein gegen die Tuberkulose 
herausgegeben, werden nebst anderer Tuberkuloseliteratur ausgeteilt. 
Nötige medizinische Behandlung wird geleistet. Scheine verschiedener 
Art, deren die Kranken und ihre Familien bedürfen, werden ausgestellt. 
Betten und Bettzeug werden ausgeliehen, um den Kranken eigenen 
Schlafplatz zu verschaffen. Hilfe zur Säuberung der Wohnung wird 
geleistet, wenn die Hausmutter krank ist. Spucknäpfe, Zahn- und 
Nagelbürsten werden verteilt. Die Kranken müssen mit Zeugnissen 
über Mittellosigkeit und Heimatsrecht in Stockholm wie auch mit einem 
Scheine oder Remisse vom Arzt versehen sein. 

Vom Dezember 1906 ab bis zum Mai 1909, während kaum 
21, Jahren, wurden 7296 Untersuchungen gemacht und zwar von 
2836 Personen, davon 1104 Kindern unter 15 Jahren. Von den Unter- 
suchten litten 982, davon 142 Kinder, an Tuberkulose. In 75 Fällen 
wurden zwei oder mehrere, bis zu vier, Tuberkulosekranke in derselben 
Familie angetroffen. Von 659 untersuchten, von Tuberkulosekranken 
bewohnten Wohnungen waren 54°/, übervölkert. — Nach Untersuchungen 
von Prof. J. E. Johanson und cand. phil. R. Moosberg im Jahre 
1906 steht die Häufigkeit der Tuberkulose in den verschiedenen Be- 
zirken Stockholms in direktem Verhältnis zur Bevolkerungsdichte. — 
In 641 Wohnungen wurden die Kubikinhalte gemessen. In 2,8°/, war 
die Luftmenge pro Individuum unter 5 m? (sehr schlecht), in 17,6°/, 
5—10 m? (schlecht), in 32,5%), 10—15 m? (ziemlich schlecht), in 22,6%, 
15—20 m? (ziemlich gut), in 10,3°/, 20—25 m? (gut), in 14,2°/, über 
25 m? pro Individuum. Das enge Wohnen hängt von den in Stockholm 
hoch aufgetriebenen Mieten ab. Ein Zimmer mit Küche kostete 1907 
im Durchschnitt 312 Kronen jährlich (Statistik des Kommerzkollegiums). 
In 436 Fällen wurde der Mietsbetrag pro m? und Jahre berechnet und 
belief sich im Allgemeinen auf 3 bis 5 Kronen, nur in 16°/, unter 
3 Kronen. — Zum Vergleich wird erwähnt, dass Dr. phil. J. Guinchard 
im Jahre 1902 fand, dass der Durchschnittspreis für ein Zimmer ohne 
Küche (3,111 untersuchte) 4,60 Kronen pro m? und für ein Zimmer 
mit Küche (7,161 untersuchte) 3,90 Kronen pro m? war, während der 
Preis für Wohnungen von 6 bis 9 Zimmern mit Küche (117 untersuchte) 
durchschnittlich 2,8 Kronen pro m? war, also die Wohnungen der 
Ärmeren teurer pro m? als diejenigen der gut Situierten. Da eine 
Arbeiterfamilie durchschnittlich etwa 1200 Kronen jährlich verdient und 
die Miete sich auf 312 Kronen beläuft, verschlingt also die Miete mehr 
als !/, von ihren jährlichen Einkünften. 25°/, von den Untersuchten 
verbrauchen sogar 1/, von ihren Einkünften für die Miete. Es leuchtet 
ein, dass, was von dem Einkommen übrig bleibt, nachdem die Miete 
bezahlt worden ist, nicht zu Speise, Kleidern und anderen Ausgaben 
für eine Familie, die’ im Durchschnitt aus 4 bis 5 Personen besteht 
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hinreicht, besonders da die Lebensmittel in Stockholm sehr teuer sind. Milch 
kostete 1907 0,16 Kronen pro Liter, Butter 2,05—2,21 Kronen pro Kilo, 
Eier 1,70 Kronen pro 20 Stück, Rindileisch 1,01—1,15 Kronen pro Kilo, 
Schweinefleisch 1,36—1,41 Kronen pro Kilo (Kommerzkollegium). Um 
Nebenverdienste zu verschaifen, werden Schlafstellen an Mitbewohnende 
(Aftermieter) vermietet. So war dies in 29°/, der Fall. 

Vorläufig arbeiten die Fürsorgestellen in Stockholm unter schweren 
Verhältnissen, was davon abhängt, dass die Anzahl der für Tuberkulose 
in den Krankenhäusern bestimmten Plätze zu gering ist. Nächstes 
Jahr wird hoffentlich ein neues Tuberkulosekrankenhaus mit über 400 
Betten in der Nähe der Stadt fertig. Aber wenn es auch hinreichende 
Anzahl Plätze in den Krankenhäusern gäbe, macht der chronische Ver- 
lauf der Krankheit es nötig, dass sich die Kranken zeitweise zu Hause 
aufhalten. In solchen Fällen versucht man am besten die gesunden 
Kinder aus dem Hause zu entfernen. Gilt es, die Kinder während einer 
kürzeren Zeit zum Beispiel in ein Küstensanatorium, in eine Gebirgs- 
oder andere Ferienkolonie zu senden, machen die Eltern im allgemeinen 
keine Schwierigkeiten. Aber die Kinder ganz und gar von sich zu 
lassen, um sie durch die Armenverwaltung auszutun, dazu sind die 
Eltern selten geneigt. Im Jahre 1908 wurden nur 87 Kinder aus 
tuberkulösen Häusern in Stockholm durch die Vermittelung der Armen- 
verwaltung ausgetan. Etwas mehr geneigt, die Kinder von sich zu 
lassen, sind die Eltern, wenn es gilt, sie Kinderasylen oder -Erziehungs- 
anstalten zu überlassen. Doch gibt es bei einer Anzahl Eltern einen 
Widerwillen gegen diese Anstalten, besonders fürchten sie sich vor den 
da bisweilen herrschenden epidemischen Krankheiten. Wären die Kinder- 
asyle kleiner, würde sicher diese Gefahr verringert werden. Nach meiner 
Ansicht wäre es das beste, dass eine Anzahl kleinerer Heime, ie für 
6 bis 7, höchstens 10 Kinder eingerichtet würde. In jedem solcher 
Heime sollten am besten Kinder von womöglich demselben Alter und 
Geschlecht zusammengeführt werden. Die für die grösseren Kinder 
bestimmten Heime sollten als ländliche Kolonien angeordnet werden, 
und zwar mit Gelegenheit zur Teilnahme an Garten- und leichterer 
landwirtschaftlicher Arbeit. Der Name Kinderasyl oder Erziehungs- 
anstalt, der in den Ohren der Eltern nicht besonders gut klingt, sollte 
gegen einen anderen Namen vertauscht werden, zum Beispiel Kinder- 
kolonie, Landkolonie o. dgl. Die Heime sollten auf die der Stadt ge- 
hörigen Güter in der Nähe der Stadt verlegt werden, und zwar mit 
so guten Verbindungen, dass die Eltern sich leicht mit eigenen Augen 
von dem Befinden der Kinder überzeugen könnten. Solchen kleinen 
Kinderkelonien würden die Eltern die Kinder gewiss viel lieber über- 
lassen als den jetzigen grösseren Kinderasylen oder Pflegeeitern, und 
das Resultat bezüglich der Kinder würde sicher besser werden sowohl 
in hygienischer wie in erzieherischer Hinsicht. 
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Wo es nicht gelingt, Erlaubnis zu erhalten, sich der Kinder ganz 
und gar anzunehmen, soll man dazu raten, dass sie sich möglichst 
viel im Freien aufhalten, und zu erreichen suchen, dass möglichst viele 
von ihnen in ein Küstensanatorium oder eine Ferienkolonie kommen. 
Waldschulen in der Nähe der Stadt können sehr nützlich sein als 
Tagesaufenthaltsorte. Solche gibt es noch nicht in Stockholm. Neu- 
geborene Kinder sollen am besten so schnell wie möglich in das 
Waisenhaus gebracht werden. Dass die Gefahr der Ansteckung durch 
die Wirkung aller hygienischen Vorsichtsmassregeln bedeutend reduziert 
werden kann, zeigt das Beispiel des Wohnhauses, in dem der National- 
verein gegen die Tuberkulose für eine geringe Miete Wohnungen an 
tuberkulosekranke Eltern mit gesunden Kindern vermietet. Soviel ich 
weiss, ist keines dieser gesunden Kinder während der drei vergangenen 
Jahre angesteckt worden. 

Verschiedene Zeichen deuten darauf hin, dass die Ansteckung oft 
schon in frühem Alter stattfindet; deshalb muss man energischer .als 
bis jetzt gegen die Kindertuberkulose einschreiten und schon von An- 
fang an versuchen, die gesunden Kinder zu schützen, die durch 
Zusammenwohnen mit Tuberkulosekranken der Ansteckung aus- 
gesetzt sind. 


Schluss der Sitzung 1 Uhr. 
La seance est levée à 1 heure. 


The sitting has been closed at I h. p. m. 


Wiederbeginn der Sitzung um 2 Uhr. 
La séance recommence à 2 heures. 


The sitting recommences at 2 h. p. m. 


Nordfeldt-Stockholm: 


Meine Damen und Herren! 


Armut und Tuberkulosis stehen bekanntlich oft in enger Beziehung 
zu einander. 

Ungesunde Wohnräume, enges Wohnen und schlechte Nahrung, 
wie man sie häufig besonders bei der Arbeiterklasse findet, erregen, 
wie auch bekannt ist, eine Reihe von Krankheiten. 

Krankheiten bringen oft Armut mit sich. Es sind auch die 
Armen, welche am meisten von Schwindsucht heimgesucht werden. 
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Die Organe der öffentlichen Armenpflege in Stockholm — die Armen- 
kommission und die Distriktsarmenbehörden — haben reichliche Ge- 
legenheit, dieses zu beobachten. Unter den Unterstützungsfällen, 
welche von der Armenkommission durch ihre Delegierten für Gewährung 
von Armenpflege erledigt werden, ist Schwindsucht oft die Ursache 
der Armenpilegebedürftigkeit. So wurden im Jahre 1908 Geld- 
unterstützungen etwa 100 Familien zugeteilt — vielen mit einer grossen 
Anzahl Kindern — bei welchen Schwindsucht vorlag. Zählt man 
hierzu diejenigen Familien, die ausschliesslich Unterstützung in Naturalien 
erhalten haben, und die von Lungenkrankheit heimgesucht waren, so 
wird die Ziffer selbstverständlich noch grösser. Fast 800 an Schwind- 
sucht leidende Personen wurden im selben Jahre in die Allgemeine 
Versorgungsanstalt aufgenommen usw. Die Anzahl der Lungenkranken 
ist sichtlich im Zuwachs. Ein wichtiger Grund hierfür sind sicherlich 
die unerträglichen Wohnungsverhältnisse, die hier herrschen. 

Es ist den Armenpflegebehörden lange klar gewesen, dass etwas 
Wirksames getan werden muss, und dass es ganz speziell nötig wäre, 
diejenigen Behörden zur gemeinsamen Arbeit zu veranlassen, welche 
die Bekämpfung der Schwindsucht auf ihr Programm gesetzt haben. 

So hat die Armenkommission durch ihre Delegierten für Ge- 
wahrung von Armenpflege in den letzten Jahren mit dem schwedischen 
Nationalverein gegen die Tuberkulose in Verbindung gestanden und 
seit der Entstehung der Fürsorgestellen für Lungenkranke auch 
mit diesen. 

Wenn also genannte Delegierten ein Gesuch um Unterstützung 
von einer Familie, wo Schwindsucht oder irgend eine andere Lungen- 
krankheit vorkommt, behandelt haben, wird der Fall obenerwähnten 
Fürsorgestellen gemeldet, welche hierdurch davon Kenntnis len 
und erforderliche Massregeln treffen können. 

Die Fürsorgestellen ihrerseits richten oft an die Delegierten der 
Armenkommission ein Anheimstellen betreffs Unterstützung für lungen- 
kranke Familien oder einzelne Personen. 

Bei Gewährung von Unterstützung an Familien, wo Schwindsucht 
vorkommt, und wo speziell die Eltern an Schwindsucht leiden, pilegen 
die Delegierten in der Regel dem betreffenden Familienversorger auch 
das Anerbieten zu machen, die gesunden sowie auch die von der 
Krankheit bereits angegriffenen Kinder in ihren Schutz zu nehmen. 

Die Armenpflegebehörden bieten sich also an, die Kinder in 
geeigneten Erziehungsanstalten oder auch bei guten Familien auf dem 
Lande in gesunder Gegend unterzubringen. In den meisten Fällen 
aber weigern sich die Eltern, die Kinder von sich zu geben, obgleich 
sie sich bewusst sind, dass die Kinder oft bei ihnen ihrem Untergang 
entgegen gehen und trotz der bestimmten Versicherung der Armen- 
pflegebehörden, dass sie die Kinder zurückerhalten, sobald sie im- 
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stande sind, für diese selbst zu sorgen. Man wundere sich jedoch 
nicht über diese ihre Weigerung, denn es sind in den meisten Fällen 
die edelsten Gefühle — Mutter- und Vaterliebe — die daraus sprechen. 

Viele Fälle, wo also die Stimme der Liebe die der Vernunft 
übertönt hat, und wo schwindsüchtige Eltern das eine nach dem andern 
ihrer Kinder von der Krankheit angesteckt gesehen haben, könnten 
hier angeführt werden; die Zeit erlaubt es jedoch nicht. 

Man kann sich nun fragen, wie dem Übel Abhilfe geleistet 
werden soll? Ob auf dem Wege der Gesetzgebung? Eine Bestimmung, 
welche verordnete, dass die Behörden das Recht hätten, auch gegen 
den Willen der Eltern die Kinder in ihren Schutz zu nehmen und 
dieselben zu verdingen, wäre ja besonders effektiv, scheint mir jedoch 
als eine grosse Ungerechtigkeit gegen die ärmeren Klassen, welche 
nicht in der Lage sind gleich in glücklicheren Verhältnissen lebenden 
Menschen durch geräumigere Wohnungen, bessere hygienische An- 
ordnungen, Landaufenthalt und dergleichen sich und ihre Kinder gegen 
die ansteckende Krankheit zu schützen. 

Ich erwähnte im Anfang meiner Rede, dass ein Grund der grossen 
Verbreitung der Schwindsucht der Mangel an kleineren Wohnungen 
und das daraus folgende enge Wohnen wäre. Daraus ergibt sich, dass 
die Beschaffung guter, kleinerer Wohnungen in genügender Anzahl 
entweder durch die Fürsorge der Gemeinden oder auf privatem Wege 
ein wichtiges Mittel zur Bekämpfung der Schwindsucht wäre. 

Es scheint mir weiter als besonders wünschenswert, dass der 
schwedische Nationalverein gegen die Tuberkulose durch kräftige Geld- 
unterstützung seitens des Staats, der Gemeinden und privater Personen 
in Stand gesetzt werde, seine nutzbringende Tätigkeit zu erweitern. 

Ein Zweig der Arbeit des Nationalvereins, welcher mir besonderer 
Beachtung wert erscheint, ist die Tätigkeit, die von dem Verein im 
Hause N. 34 Polhemsgatan betrieben wird, wo bekanntlich ausschliesslich 
lungenkranke Familienversorger mit Kindern eine Wohnstätte gegen 
geringe Miete finden. Diese Familien haben freilich gewissen 
hygienischen Vorschriften zu folgen, als Ersatz bekommen sie aber 
äglich nach Vorschrift eines Arztes gewisse Naturalien; ausserdem 
haben sie natürlich freie ärztliche Behandlung usw. 

Die Tätigkeit der Fürsorgestellen für Lungenkranke ist natürlich 
auch von besonders grossem Nutzen im Kampfe gegen die Schwindsucht. 

In kurzen Worten: es scheint mir, als ob die wichtigsten Mittel 
zur Bekämpfung der Schwindsucht wären: Gute, hygienische, kleinere 
und billigere Wohnstätten in genügender Anzahl, kräftige ökonomische 
Unterstützung der Körperschaften, welche die Bekämpfung der 
Schwindsucht in ihr Programm aufgenommen haben, Erweiterung der 
Tätigkeit des Nationalvereins gegen die Tuberkulose und der Fürsorge- 
stellen für Lungenkranke und schliesslich eine kräftige Aufklärungsarbeit. 
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van Gorkom-Haag: 


Meine Herren! 


Wenn ich mir, aus Anlass des vierten Leitsatzes des verehrten 
Herrn Vorredners Dr. Freund, erlaube das Wort zu ergreifen, möchte 
ich nicht ermangeln, gleich im voraus mein völliges Einverständnis 
mit dem Inhalt seiner Schlüsse im allgemeinen, und meine besondere 
Genugtuung darüber auszusprechen, dass heute von dieser hervor- 
ragenden Stelle mit so grosser Deutlichkeit aufs neue die fundamentelle 
Bedeutung der direkten Prophylaxis für die Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit ans Licht gestellt wird. 

Obgleich ein neuer Grundsatz damit nicht verkündigt worden ist, 
kann die darin geäusserte Wahrheit nie mit zu grosser Deutlichkeit und 
Eindringlichkeit in das Bewusstsein aller interessierten Kreise, im be- 
sonderen in dasjenige der Ärzte, eingeprägt werden. 

Ebenfalls kann ich mich glücklicherweise mit dem Inhalt des im 
vierten Leitsatz Verkündigten im Prinzip völlig einverstanden erklären. 

Wenn sich die Entfernung des, resp. der, an offener Tuberkulose 
leidenden aus der Familie nicht durchführen lässt, und wenn die Er- 
ziehung der noch nicht infizierten Kinder ausser dem Hause, solange 
noch Bazillenspucker im Hause verbleiben, nicht möglich ist, so ist 
durch geeignete Massnahmen darauf hinzuwirken, dass die Ansteckungs- 
gefahr möglichst herabgemindert wird. Belehrung der Kranken und der 
Familienmitglieder sowie der anderen Hausbewohner über die Gefahr 
der Ansteckung und über die Möglichkeit, dieser Gefahr zu entgehen, 
Unterbringung des, resp. der Kranken in einem besonderen Zimmer, 
und zum mindesten in einem besonderen Bette, Reinhaltung und nötigen- 
falls Desinfektion der Wohnung, dies sind die Massnahmen, deren 
Durchführung in jenem Fall empfohlen und gewährleistet werden soll. 

Als allererste Forderung der „Reinhaltung“ ist dabei ohne Zweifel 
die Verhütung der Verstreuung des Sputums in den Vordergrund zu 
schieben, und demnächst für eine sorgfältige Behandlung der Wäsche 
der Erkrankten, im besonderen Trennung von der Wäsche der Familien- 
angehörigen, gebührend Sorge zu tragen. 

Wenn nin aber Herr ‚Dr. Freund: die) Verhinine der Ver 
streuung des Sputums ohne weiteres durch die Benutzung von Spuck- 
flaschen für erreichbar zu halten scheint, muss m. E. mit allem Nach- 
druck darauf hingewiesen werden, dass hier der verehrte Herr Vor- 
redner die ausdrücklichen Forderungen der antituberkulösen Praxis 
nicht zu vollem Recht gelangen lässt und vielleicht unseren wissen- 
schaftlichen Kenntnissen hinsichtlich der Verbreitung von Tuberkel- 
bazillen durch hustende Phthisiker ungenügend Rechnung trägt. 

Unser geschätztes Mitglied Herr Dr. Knopf aus New-York hat 
in einer interessanten Verhandlung in derselben Nummer unserer 





Monatsschrift, welche die Leitsätze des Herrn Vorredners enthält, ge- 
sagt, die Verbreitungsweise der Krankheitskeime durch Tröpichen- 
infektion sei wohl ebenso wichtig als diejenige durch die Einatmung 
tuberkulösen Staubes (S. 209); ich glaube aber, dass hier einerseits 
eine Trennung gemacht wird, welche kaum konsequent durchzuführen 
ist, und dass andererseits, wenn man diese Trennung als logisch und 
berechtigt anerkennen wollte, die Wichtigkeit der Tröpfcheninfektion 
damit nicht genügend zu ihrem Rechte gebracht wird, und dass bei 
den hinlänglich in diese Materie Eingeweihten nur wenig Meinungs- 
verschiedenheit darüber bestehen kann, dass der Verfasser des eben 
erwähnten Artikels sich genauer ausgedrückt hat, wo er an anderer 
Stelle (S. 202) eben auf die Tröpfcheninfektion die gefährlichste und 
häufigste Form der Übertragung von Tuberkelbazillen in kleinen über- 
füllten Räumen zurückführt, und sogar die während des sogenannten 
„trockenen Hustens* ausgestossenen Bazillen enthaltenden Speichel- 
tröpfchen, wenn von Kindern aufgenommen, weit gefährlicher als den 
getrockneten tuberkulösen Sputumstaub nennt. 

Dieser Gefahr ist nun aber durch die vom verehrten Herrn Vor- 
redner empfohlene Benutzung von Spuckflaschen, resp. sonstigen 
Sputumreservoirs, keineswegs abzuhelfen, und die von ihm daneben 
erwähnte Abschliessung des Bettes des Kranken durch einen Wand- 
schirm kann keineswegs dafür an die Stelle treten. 

Es git hier eben ein fundamentales Prinzip von allerhöchster 
praktischer und pädagogischer Bedeutung. Jedem Kranken, aber auch 
jedem Gesunden, muss es instinktmässig klar sein, dass es eine unge- 
hörige, weil unter Umständen für Andere gefährliche Handlung ist, zu 
husten ohne den Mund zu bedecken. Eine Belehrung der Kranken 
und der Familienangehörigen, und noch mehr eine allgemeine Volks- 
belehrung, welche sich damit begnügen sollte, den Kranken zu empfehlen, 
nicht auf den Boden oder sonstwo zu spucken, und den Gesunden zu 
lehren, dass das auf den Bolen oder sonstwo ausgespuckte Sputum 
unter Umständen gefährliche pathogene Keime enthalten kann, würde 
m. E. ganz und gar ihr Ziel verfehlen. 

Dem ganzen Volke muss es von der frühsten Jugend an ein- 
geprägt, und der jetzt schon erwachsenen, leider ungenügend hygienisch 
erzogenen Generation muss es möglichst eindringlich gelehrt werden, 
dass alle den Körper verlassenden Sekretionsprodukte unserer Schleim- 
häute an ihrer Verbreitung in die Aussenwelt gehindert werden sollen. 
Demgemäss sollte jedem  befriecigten Hustenreiz instinktmässig, 
gewissermassen reflektorisch, das Bedecken des Mundes folgen. Ge- 
sunde dürfen dazu ihr Taschentuch, im Notfalle die Hand gebrauchen, 
welche ja von jedem einigermassen in die Grundbegriffe der Reinlich- 
keit Erzogenen so oft als nötig gewaschen werden wird. Kranke müssen 
beim Husten den Mund mit einem Wattebausche, der verbrannt werden 


5* 


= G0) eae 


soll, oder mit speziell zu diesem Zwecke zu verabreichenden Hust- 
tüchern, die desinfiziert oder nach Bedarf ebenfalls vernichtet werden 
können, bedecken. 

Von den Auskunits- und Fürsorgestellen und ähnlich wirkenden 

Korporationen in den Niederlanden werden gegenwärtig den Kranken 
zu diesem Zwecke kleine Tücher, und Säckchen zur Aufbewahrung 
derselben, verabreicht. Die Modelle dieser einfachen doch höchst 
praktischen Utensilien erlaube ich der verehrten Versammlung vorzu- 
zeigen. MHerumgehende Kranke befestigen die Säckchen mittelst 
Sicherheitsnadeln oder Druckknôpichen an die Innenseite ihres Anzuges, 
resp. Rockes, und dürfen dieselben zu keinem anderen Zwecke als 
eben der Aufbewahrung der Husttücher benutzen. Bettlägerige Kranke 
befestigen dieselben an ihrem Liegestuhl oder am Bettrand, sodass sie 
das Tücalein immer gleich zur Hand haben. Selbst wenig gebildete 
Leute aus den unteren Volksschichten lassen sich von der Notwendig- 
keit der Benutzung dieser Husttucher fast immer leicht überzeugen. 
Es ist dies die Aufgabe der Fürsorgeschwestern und ähnlicher Beamten. 
Diese Methode der Sputumprophylaxe ist also nicht nur rationell, 
sondern gleicherzeit praktisch durchführbar, falls die Utensilien den 
Kranken ohne Entgelt verabreicht werden und gebührliche Aufsicht auf 
die Anwendung geübt wird. Dasselbe ist leider von den daneben aller- 
dings ebenso unentbehrlichen Sputumreservoirs keineswegs in gleichem 
Masse zu sagen. 
Als wir. in Holland vor etwa 6 Jahren mit der Bekämpfung der 
Tuberkulose in den Wohnungen der Erkrankten, nach dem Vorbilde 
Philip’s in Schottland, und Calmette’s und Malvoz auf dem 
Kontinent einen Anfang machten, haben wir uns an den meisten 
Orten, wo Auskunfts- und Fürsorgestellen errichtet wurden, mit der 
zu jener Zeit geläufigen Methode der Sputumprophylaxis ausschliesslich 
mittelst Sputumflaschen begnügt. Ich muss mit Nachdruck betonen, 
dass diese Weise der Beseitigung der Ausscheidungsprodukte hustender 
Tuberkulöser in diesem Augenblick als unbedingt ungenügend, und, 
falls sie ausschliesslich getrieben wird, als gar fehlerhaft zu be- 
trachten ist. 

Ich würde es deshalb aufrichtig bedauern, wenn diese Art und 
Weise der Sputumprophylaxis von der hiesigen Konferenz als eine 
offiziell als genügend erachtete anerkannt würde. 

Es kann freilich gar keine Rede davon sein, dass die Flügge’schen 
Lehren in der jetzigen Sitzung zum Gegenstand ausführlicher Dis- 
kussionen gemacht werden sollten. Allein, wo es jetzt darum zu tun 
ist, an dieser autoritativen Stelle eine für die Praxis brauchbare Kon- 
. klusion zu formulieren, möchte ich mir erlauben, den Antrag zu stellen, 
den vierten Leitsatz des verehrten Herrn Vorredners Dr. Freund 
folgendermassen zu amendieren: 





Sn ee 


Statt der Worte: „Verhütung der Verstreuung des Sputums durch 
Benutzung von Spuckflaschen“ werde gelesen: 

„Verhütung der Verbreitung von in ausgehusteten Schleim- 
und Speicheltrôpichen und im ausgetrockneten Sputum vorhandenen 
Infektionskeimen, durch Benutzung dazu geeigneter Utensilien“. 

Ich hoffe, dass der Herr Vorredner und die Versammlung sich 
damit einverstanden erklären werden. 


Kayserling-Berlin: 


Meine Herren! 


Der Gegenstand unserer heutigen Tagesordnung — Fürsorge in 
tuberkulösen Familien — trifft den Kernpunkt der gesamten Tuberkulose- 
bekämpfung. 


Die Ausgestaltung der Tuberkulosefürsorge ist von verschiedenen 
Standpunkten aus möglich. Ich erwähne zunächst den ausschliesslich 
charitativen: man will den von Krankheit heimgesuchten Menschen aus 
rein humanitären Gründen helfen. Ein anderer Gesichtspunkt ist der 
ökonomische: man will die grossen Kosten, welche die Tuberkulose 
durch die Zahl ihrer Opfer verursacht, vermindern, — so haben z. B. 
die Deutschen Versicherungsanstalten, um Renten zu ersparen, das 
einer Invalidität vorbeugende Heilverfahren eingeführt. Der dritte 
Standpunkt ist derjenige der Seuchenbekämpfung, d. h. man sorgt 
für den Kranken und gestaltet die Fürsorgemassnahmen gleichzeitig der- 
artig, dass die Gesunden vor Ansteckung geschützt werden. 

Als ein Beispiel von Tuberkulose-Fürsorgemassnahmen unter 
diesem Gesichtspunkt möchte ich eine vor einem Jahr in Berlin be- 
gründete Stiftung — die vom Rath-Stiftung — anführen. Eine wohltätige 
Dame hat, gerührt von der Not, in die die unbemittelten Tuberkulösen 
durch das Fortschreiten ihrer Krankheit geraten, eine Stiftung von 
5000000 Mark gemacht, um die in ihrer Wohnung verbleibenden 
Kranken mit ausreichender Nahrung zu versehen. Vom rein chari- 
tativen Standpunkt würde man die unentgeltliche Nahrung allen be- 
willigen, die sich in materieller Not befinden; unter dem Gesichtspunkt 
der Seuchenbekämpfung aber wird diese unentgeltliche Nahrung nur 
solchen Familien bewilligt, welche die Massnahmen der Tuberkulose- 
prophylaxe mit peinlicher Gewissenhaftigkeit durchführen. Gegenwärtig 
erhalten 180 Familien täglich unentgeltliche Speisung in ihren Wohnungen. 
Dies eine Beispiel soll illustrieren, wie Fürsorgemassnahmen für Tuber- 
kulöse nur der Allgemeinheit nützen, wenn sie unter dem Gesichts- 
punkte der Seuchenbekämpfung aufgefasst werden, und ich möchte es 
fast als das wichtigste Prinzip der gesamten Tuberkulose-Fürsorge hin- 
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stellen, dass der Wert jeder einzelnen Massnahme davon abhängig ist, 
ob sie der Seuchenbekämpfung dient, oder nicht. Indem wir für die 
Kranken sorgen, müssen wir gleichzeitig die Gesunden schützen. 

Als vor nunmehr 5 Jahren die ärztliche Organisation der Berliner 
Auskunfts- und Fürsorgestellen mir übertragen wurde, da war es mein 
Bestreben, die Grundsätze der Robert Koch’schen Seuchenbekämpfung 
für die Tuberkulose in der Praxis durchzuführen und der Tuberkulose- 
fürsorge die weitgehendste Formel durch den Satz zu geben: Die 
Nicht-Infektiösen sind davor zu bewahren, infeetiös zu 
werden und die Iniektiösen sind in hysienischem Sinne 
unschädlich zu machen. 

Nach dieser Formel, die, wie ich einer Mitteilung des Herrn 
Petruschky entnehme, von diesem bewährten Vorkampfer der 
Tuberkulintheraphie schon in ähnlicher Weise aufgestellt worden ist, 
arbeiten gegenwärtig die meisten deutschen Fürsorgestellen, deren 
Arbeitsergebnisse hier in der Ausstellung veranschaulicht sind. Es 
gibt deren in Deutschland gegenwärtig 184; die Zahl der in diesen 
Fürsorgestellen jährlich untersuchten Personen beläuft sich auf 
mindestens 60 000. 

Ich darf wohl an dieser Stelle die Tätigkeit unserer Fürsorge- 
stellen als bekannt voraussetzen, möchte jedoch im Anschluss an die 
Ausführungen des Herrn Dr. Freund die Entwicklung berühren, welche 
diese Fürsorgestellen gegenwärtig durchmachen. Die ersten Fürsorge- 
stellen sind durch Privatorganisation ins Leben gerufen. Im Rahmen 
der ihnen zur Verfügung stehenden Mittel haben sie gewiss viel Segens- 
reiches geleistet und Nutzen gestiftet, aber auf die Dauer ist es m. E. 
nicht möglich, die Tuberkulosefürsorge durch private Organisation zu 
betreiben. Ebenso wenig wie man die Cholerabekämpfung einer privaten 
Behörde überlassen dürfte, ebensowenig darf man auf die Dauer die 
Tuberkulosebekämpfung privaten Organisationen überlassen. Bereits 
eine Reihe von Städten sind in Deutschland zur Errichtung städtischer 
Fürsorgestellen übergegangen — ich nenne nur die Städte Schöneberg 
und Charlottenburg. Einen neuen grossen Fortschritt in der Richtung 
der Regelung der gesetzlichen Fürsorge für Tuberkulose, stellt das 
Vorgehen der grössten deutschen Versicherungsanstalt dar, über welche 
deren Vorsitzender heute hier referiert hat. Diese Anstalt steht im 
Begriff die Fürsorge unter dem Gesichtspunkt der Seuchenbekämpiung 
zu regeln. Anfangs begnügten sich die Versicherungsanstalten damit, 
im Einzelfalle der Invalidität durch Tuberkulose vorzubeugen: sie waren 
zufrieden, wenn durch ein Heilverfahren, die Erwerbsfähigkeit mehrere 
Jahre verlängert wird. Nun stellt sich aber heraus, dass oft aus einer 
Familie im Laufe weniger Jahre 3 oder 4 Familienmitglieder dem 
Heilverfahren unterworfen werden; im Laufe der letzten Woche z. B. ist. 
es mir wiederholt begegnet, dass zu gleicher Zeit mehrere Geschwister 
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oder Vater und Mutter zur Verhütung der Invalidität in eine Heilstätte 
geschickt werden mussten. Was liegt näher, als dass die Versicherungs- 
anstalten sich auf den höheren Standpunkt der Seuchenbekämpfung 
stellen, und zu verhüten suchen, dass überhaupt eine Ansteckung in 
der Familie überhaupt erfolge. Die Ausgaben werden vielleicht für den 
Augenblick erheblichere sein, eine um so grössere Ersparnis wird dafür 
später eintreten. Dazu kommt, dass die Tuberkuloseprophylaxe von der 
Versicherungsanstalt im innigsten Zusammenhang mit der Behandlung 
durchgeführt werden kann. Die Tuberkulösen werden den Heilstätten 
überwiesen und gleichzeitig mit dieser Überweisung erfolgt die 
Wohnungsdesinfektion, die Feststellung der Verbreitung unter den 
Familienangehörigen und die anderen Fürsorgemassnahmen. 

Unsere ganzen Tuberkulosebestrebungen müssen m. E. darauf 
hinausgehen, dem Tuberkulösen mindestens dasjenige Mass an 
Fürsorge zu gewährleisten, welches vom Standpunkt der 
Seuchenbekämpfung.nötig ist. Ohne Fürsorge ist eine systematische 
Tuberkuloseprophylaxe nie und nimmer durchführbar, und wenn 
Verhütungsmassregeln angeordnet werden, ohne dass entsprechende 
Fürsorge vorhanden ist, so können die ersteren leicht das Gegenteil 
des Gewollten zur Folge haben. 





Buiwid-Krakau: 


Es ist eine sehr wichtige Frage, überall wo möglich den Tuberkel- 
bazillus im Sputum zu beseitigen. 

Wie allgemein bekannt, wird überall vor dem freien Ausspucken 
in geschlossenen Räumen gewarnt. Auf den Trottoirs aber sehen wir 
überall, dass frei ausgespuckt wird. Wie oit ist auf diesem Wege der 
Tuberkelbazillus in die Wohnungen gebracht und wie oft die Infektion 
vom infizierten Fussboden auf kleine Kinder übertragen! Die Hals- 
drüsen oder richtiger Halsknoten, welche wir so oft im Kindesalter 
bei den sogenannten skrophulösen Kindern treffen, entstehen meisten- 
teils auf diese Weise. 

Es ist wünschenswert auf den Trottoirs ähnliche warnende Auf- 
schriften anzubringen und auch für Spucknäpfe zu sorgen. Wo das 
nicht möglich ist, wäre wenigstens das Ausspucken ausserhalb des 
Trottoirs, d. h. auf die Fahrbahn der Strasse zu empfehlen. Es ist 
selbstverständlich, dass die Strasse gut besprengt werden muss. 

Ich beantrage daher, den Verwaltungsausschuss zu ersuchen, der 
Frage näher zu treten und dieselbe für die nächste Konferenz in ge- 
eigneter Weise vorzubereiten. 





von Leube-Würzburg: 


Herr van Gorkum hat absolut Recht, wir haben gegen das Sputum 
sehr wirksame Massregeln. Das Vorhalten des Taschentuches beim 
Husten ist ein gutes Mittel; aber für bettlägerige Kranke empfiehlt es sich 
vielmehr, Wattebäusche vorzuhalten und diese nach Benutzung mit der 
Fläche, gegen welche gehustet ist, in eine leere Schale zu stecken und 
später durch Verbrennen zu vernichten. Zur Verhütung der Tröpfchen- 
Infektion soil man den Kranken anhalten bei Beginn des Hustens stets 
nach dem Wattebausch zu greifen, nie zu schreien, sondern nur leise 
zu sprechen. | 

Ich beantrage Abstimmung über Abänderung der Freund’schen 
Leitsätze in diesem Sinne. 





B. Fränkel-Berlin: 


Der Gegenstand ist für die Abstimmung noch nicht reif in 
muss auf die nächste Konferenz verschoben werden. 





Verne-Paris: 


La Préservation de l’Eniance contre la Tuberculose 
(Euvre Grancher). 


L'oeuvre fondée le 7. Novembre 1903 par Tillustre Professeur 
Grancher est aujourd'hui connue de tous. Elle a été inspirée a son 
fondateur par le principe de la sélection de la graine encore saine posé 
par Pasteur à propos de la sériciculture et appliqué ici à la graine 
humaine, à l'enfant. 

La Preservation de l'Enfance choisit donc, dans les familles 
tuberculeuses, les enfants encore intacts et âgés de 3 à 10 ans. Elle 
les place à la campagne, dans des familles de paysans également saines 
sous la surveillance bénévole des médecins de Campagne qui les sur- 
veillent et les soignent avec un zèle admirable. Les instituteurs et les 
institutrices s'occupent aussi des pupilles avec beaucoup d'attention. 

Les avantages de ces systèmes sont nombreux et certains. Les 
pupilles, les bonnes graines, sont écartés de toutes les causes de 
Tuberculose: taudis et misère des cités, contagion familiale. 

De plus, le milieu nouveau et choisi où ils grandissent fait plus 
que les préserver, il les améliore. Il en fait des êtres neuis, d'une 
belle vigueur morale et physique. 

Aussi les résultats sont ils frappants. Non seulement les enfants 
deviennent des adolescents normaux et robustes, prêts à fournir des 














hommes utiles — mais, la plupart du temps, lorsqu’arrive le terme 
théoriquement prévu de cette sorte de marcotte humaine, c’est à dire 13 
ans, la plupart des pupilles demeurent aux champs et fournissent d’ex- 
cellents colons. Ainsi au bénéfice sanitaire s’ajoute un bénéfice social. 
L'oeuvre arrache deux fois les mêmes victimes aux villes tentaculaires. 

La belle fondation du Professeur Grancher lui a survécu et 
fonctionne actuellement sous la présidence du docteur Roux. 

Les ressources financières vont croissant. Le dernier budget clos, 
1908, se balangait par 140 000 frs. de dépenses pour 326 000 de recettes 
ce qui a permis, non seulement de réserver les dons en capitaux, mais 
de les accroître et de porter à 425 000 le capital dont les arrérages 
servent à des bourses. A ce jour (Juillet 1909) l'oeuvre protège 415 
enfants répartis dans 15 foyers généralement situés dans le centre de 
larFrance (andre Cher; Eure-et-Loir, Loir-et-Cher, Hte Vienne) 
et dont l'entretien coûte, tous frais compris, 1 à 1,20 frs. par jour et 
par tête. 

L'efficacité immédiate de la belle entreprise du Prof. Grancher 
est donc évidente. Mais l'Oeuvre de la Préservation, n'importe pas 
seulement par ces résultats, elle est un exemple suivi. D'abord elle à 
vu naître huit filiales à Lyon, Marseille, Bordeaux, Toulouse, Mont- 
pelliers, Rennes, Le Hâvre et Lille. Et puis peu à peu elle suscite 
limitation dans les groupements les plus divers. Ainsi, récemment, 
l’Oeuvre de l’orphelinat de la Bijouterie Orfevrerie et Joaillerie, où les 
grands patrons parisiens de cette corporation collaborent en parlaite 
union avec leurs ouvriers, a organisé d’abord la lutte contre la pré- 
tuberculose, puis s’est servie de l'oeuvre Grancher comme d'un inter- 
médiaire pour placer à la campagne, mais à ses frais, les enfants sains 
de ses familles atteintes. 

Il faut souhaiter de voir cette heureuse solidarité se propager 
chaque jour. Ce sera le plus bel hommage que nous puissions rendre 
a la mémoire dun grand savant qui fut aussi un grand homme 
de bien. 


Bielefeldt-Liibeck: 


Die Versicherungsanstalten sind nicht nur „Mädchen für alles“ 
und der „reiche Onkel aus Amerika“, sondern auch gute Geschäfts- 
leute. Sie leihen ihr Geld aus an gemeinniitzige Vereine gegen Zinsen 
und dabei verpflichten sie diese Vereine, dass sie den Angehorigen, 
| insbesondere den Kindern von tuberkulösen Familien, Freiplätze in 
ihren das Wohl der arbeitenden Klasse anstrebenden Einrichtungen 
gewähren. Solche Hypotheken-Darlehen hat z. B. die Landes-Ver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte wiederholt an Seehospize und 
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Ferienkolonie-Vereine gegeben und dadurch einer ganzen Anzahl von 
grossstadtischen Arbeiterkindern alljahrlich Freiplatze in den besten 
Heil- und Erholungsanstalten gesichert. 

Herr Dr. Freund bezeichnet mit Recht die Wohnungsfrage als 
den Kern der Tuberkulosefrage. Auch bei der weitestgehenden Für- 
sorge wird es den Fürsorgestellen, den Versicherungsanstalten usw. 
vielfach nicht gelingen, in der Wohnung die Kranken von den Ge- 
sunden genügend abzusondern. Deshalb hat das deutsche „Rote Kreuz“ 
in Anlehnung an die französische Einrichtung der „jardins ouvriers“ in 
der Umgebung der Städte Ländereien zu Gärten umgewandelt und 
diese Gärten vorzugsweise an tuberkulöse Familien zu billigen Pacht- 
bedingungen vergeben. Dort lässt sich während eines grossen Teiles 
des Jahres die Trennung der tuberkulösen Eltern von den gesunden 
Kindern leichter durchführen als in den kleinen, oft ungesunden Woh- 
nungen. Die Kinder werden durch den dauernden Aufenthalt in 
gesunder, staubfreier Gartenluft sowie bei Spiel und Übung auf den 
Turn- und Spielplätzen der Gärten so gekräftigt, dass sie die nötige 
Widerstandsfähigkeit gegen die Ansteckung der Tuberkulose erlangen. 


Pannwitz-Berlin: 


Familien-Fürsorge durch Vereine. 


Das Zentrum aller Familien-Fürsorge ist das Familien-Milieu, dessen 
Rahmen die Wohnung ist. Obenan steht deshalb — Sie wissen, das 
ist mein Lieblingsthema — die antituberkulöse Erziehung der Haus- 
frau und Familienmutter als der Beherrscherin der Wohnung und 
Gestalterin des Familien-Milieus. Ich habe mich hierüber in meinem 
öffentlichen Vortrage in Philadelphia, betitelt „Soziales Leben und Tuber- 
kulose“, verbreitet und will heute nicht näher darauf eingehen. Ich 
möchte im Zusammenhang mit dem heutigen Thema vielmehr auf ein 
anderes Bedürfnis hinweisen, das bei der Ausgestaltung unserer Mass- 
nahmen in der Familie in Frage kommt, d. h. die Notwendigkeit 
besserer Organisierung der privaten Wohlfahrtspilege. 

Wir müssen in einem Zeitalter, in welchem die Tuberkulose an 
Bedeutung weit über allen anderen sozialhygienischen Übeln steht, alle 
Faktoren, die sich mit Familienpflege beschäftigen, auf unser Tuber- 
kulose-Bedürfnis hin erziehen. Die antituberkulöse Erziehung muss 
sich am letzten Ende zwar auf das gesamte Publikum erstrecken. Auf 
dem Wege dahin liegt aber die wichtige Aufgabe, die einzelnen Wohl- 
fahrtsgruppen, welche sich mit der Familie befassen, heranzuziehen. 
Neben den Behörden müssen bestehende ältere Vereine aller Art für 
das moderne Tuberkulose-Problem gewonnen werden. Seit Menschen- 
gedenken bestehen, namentlich in den Grossstädten, Vereine mit gewiss 
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recht rühmenswerten Zielen und auch Erfolgen, aber der Ausrottung 
der Hauptseuche unseres Zeitalters, der Tuberkulose, dienen sie in 
bewusster Weise noch nicht, weil sie auf ihren sozialen Wegen aus 
Unkenntnis der Sachlage an der Tuberkulose und ihren Schleichwegen 
vorbeigehen. Und doch führt sie ihr Weg in dasselbe Familienmilieu, 
in dem wir unseren Angriffspunkt zu suchen haben. Die älteren 
Vereinsorganisationen sozialen Charakters müssen daher 
unseren Zwecken noch besser nutzbar gemacht werden. 

Um nach dieser Richtung ein Beispiel zu statuieren, habe ich 
versucht, aus dem grossen vielgestaltigen Vereinsleben Berlins, wo 
unter Vorsitz von Frau Oberbürgermeister Kirschner seit vielen 
Jahren, lange bevor die systematische Tuberkulose-Bekämpfung einsetzte, 
z.B. der Verein für häusliche Gesundheitspflege, der Verein Hauspflege 
u. a. tätig sind, Auskunit uber diese Fragen zu erhalten. Ich habe zusammen 
mit Herrn Prof. Dr. Nietner, dem Generalsekretär des Deutschen Zentral- 
Komitees, Besprechungen mit der Hauptvertreterin dieser praktischen 
Vereinsbestrebungen, Frau ClaraBirnbaum, gehabt und sie zur Nieder- 
schriit ihrer Erfahrungen ermutigt, die ich hier kurz vortragen darf. 





Clara Birnbaum-Berlin: 


Nicht diejenigen Bestrebungen in Berlin, die offensichtlich in der 
Tuberkulosebewegung stehen, wie Fürsorgestellen für Lungenkranke 
und berufliche Organisationen ähnlicher Art sollen hier Erwähnung 
finden. Ihnen sind die Wege vorgezeichnet; sie haben sich mit aus- 
geprägten Fällen von Tuberkulose zu beschäftigen. Es gehen jedoch 
in Berlin eine grosse Zahl von Wohlfahrtsvereinen nebeneinander her, 
deren Bedeutung im Kampfe mit der Tuberkulose nicht gering einzu- 
schätzen ist. Man bedenke, dass es sich in der Mehrzahl der Hilfs- 
bedürftigkeitsfälle, welche von irgendwelchen Wohlfahrtsvereinen bear- 
beitet werden, um Menschen handelt, die entweder der Seuche bereits 
anheimgefallen oder infolge schlechter Lebenshaltung dafür sehr em- 
pfänglich sind. 

In Berlin gliedern sich die Wohlfahrtsvereine in drei Gruppen: 

l. solche, die für den Hülfsbedürftigen in seiner Wohnung ein- 

treten, also Fürsorge in der Familienwohnung selbst treiben, 

2. solche, die das ihrer Fürsorge unterstellte Familienmitglied 

aus der Familie entfernen, 

3. solche, welche beides tun. 

Die Wohlfahrtsvereine Berlins sind entweder kirchliche Vereine 
oder sie stehen auf dem Boden sozialer Fürsorgetätigkeit. Die häufigste 
Veranlassung zu Fürsorge geben Krankheiten. Da aber die Tuber- 
kulose die in den unbemittelten Volksklassen am meisten verbreitete 
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Krankheit ist, so folgt daraus, dass diejenigen, welche sich mit den 
Armen fürsorgerisch betätigen wollen, vor allem auch Kenntnisse über 
die Tuberkulose besitzen mussen. 

Zu diesen speziellen Kenntnissen gentigen nicht die Begrifte, wie 
Höhe der Arbeitslohne, Miets- und Lebensmittelpreise und ähnliches 
mehr, sondern es sind Kenntnisse uber Hygiene, spezielle Ansteckungs- 
möglichkeiten und dergleichen erforderlich. 

Betrachten wir die Vereine der ersten Gruppe, die ihre Für- 
sorge in der Familienwohnung ausüben. Wenn Pflegefrauen an dus 
Wochenbett oder das Krankenbett entsandt werden, so sind dies in den 
weitaus meisten Fällen Frauen, welche sich wohl auf die Wirtschaftsführung 
der Armen verstehen, in der hygienischen Ausbildung aber die erkrankte 
Familienmutter nicht übertreffen. Zwar soll nicht unerwähnt bleiben, 
dass von einigen Vereinen auch geschulte Kräfte entsandt werden; 
doch sind dies verschwindend wenige im Vergleich mit den unge- 
schulten. Diese ungeschulten Pflegefrauen halten das Öffnen eines 
Fensters in der kühleren Jahreszeit, den täglichen Gebrauch des 
Scheuertuchs, das Waschen der Hände vor dem Berühren von Lebens- 
mitteln und ähnliche hygienisch selbstverständliche Dinge für ebenso 
unwesentlich, wie die Kranke selbst. 

Die Beschaffung dieses wirtschaftlichen Pflegepersonals bedeutet 
aber eine kolossale, durch grosse, pekuniäre Opfer ausgelöste Hilis- 
aktion, welche der Tuberkulosefürsorge, besonders bei Entsendung der 
Familienmütter in Heilstätten, zu gute kommt. Da wird in der Familie 
der Kranken in regelmässigen Zwischenräumen die Wohnung und die 
Wäsche gesäubert; die Kinder werden vor Verwahrlosung behütet etc. 

Zu der Heimfürsorge gehören ferner die Vereine, welche nach 
Ermittelung der Bedüritigkeit Notleidenden Feuerung und Lebensmittel 
und Kranken Medikamente, Bäder und Stärkungsmittel verabreichen, 

Schon seit 30 Jahren besteht in Berlin die Verabreichung von 
Stärkungsmitteln wesentlich in der Lieferung von Milch. Auch ist von 
jeher in diesem Kreise von Helfern anerkannt worden, dass den Pflege- 
befohlenen hygienische Ratschläge zu geben sind. Andererseits lässt 
sich jedoch nicht verhehlen, dass die Belehrungen der Pileger nicht 
mit genug Nachdruck gegeben wurden und demgemäss auch nicht 
genug Beachtung fanden. Auch Merkblätter gab es schon vor 30 Jahren; 
sie wurden jedoch wenig oder garnicht gelesen. 

Bei den Vereinen der zweiten Gruppe, welche ihre Schütz- 
linge aus der Häuslichkeit herausheben, handelt es sich bei Erwachsenen 
meist um Erholungs- und Kuraufenthalt. Private Wohltätigkeit setzt 
hier an den Stellen ein, wo Gemeinden und Kassen nicht zuständig 
sind, oder sie arbeiten gemeinsam mit ihnen. Besonders tatkräftig 
erweist sich aber die Privatwohlfahrt bei der Entsendung von Kindern. 
Da sind die Ferienkolonien, Ferienwanderungen, Walderholungsstätten, 
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und eine beträchtliche Anzahl von Erholungs- und Kuranstalten, die 
in grösserem Umfange schon jetzt der Tuberkulose-Bekämpfung zu 
gute kommen. 

Bemerkenswert ist hierbei die Tendenz, der die Ärzte neuerdings 
huldigen, dass sie dieselben Kinder zwei, drei und noch öftere Male 
den Erholungs- und Kuraufenthalt geniessen zu lassen. Dies stiess Jahre 
hindurch auf grossen Widerstand; ganz hat die Neuerung auch noch 
nicht den Sieg errungen, da das soziale Gewissen sich regt, wenn das 
eine Kind vielmals mit Segen überhäuft wird, während ein anderes 
leer ausgeht. 

Andere Vereine sammeln Kinder tagsüber an einer Stelle, damit 
sie, die sonst allein und unbeaufsichtigt sind, behütet werden. Es 
sind dies die Krippen, Spielschulen und Kinderhorte. Die letzteren 
genügen für die Anzahl der Schulkinder Berlins; auch Spielschulen 
reichen zur Not aus. Aber an Krippen ist ein grosser Mangel. Die 
Schwierigkeit der Durchführung mag Schuld daran sein. Den meisten 
Anstalten dieser Art muss der Vorwurf gemacht werden, dass sie zu 
viel Kinder aufnehmen. Es sollten nicht mehr als 10 Säuglinge unter 
einer Aufsicht, nicht mehr als 20 vorschulpflichtige Kinder unter einer 
Hortaufsicht stehen. Letztere Anstalten sollten auch von dem leidigen 
Handarbeitszwang und dem stundenlangen Stillsitzen am Nachmittag 
Abstand nehmen, nachdem die Kinder schon den ganzen Vormittag an 
die Schulbank gefesselt waren. 

Wieder andere Vereine nehmen Kinder, deren Aufenthalt in der 
Familie wegen Verwahrlosung, Mangel oder wirtschaftlichen Zwanges 
undurchführbar ist, in ihre ständige Obhut. Es werden gesunde Säug- 
linge jetzt vielfach in Einzelpflege gegeben, da sich bei der Anstalts- 
pflege nicht selten Schädigung in der Entwicklung herausgestellt hat. 
Hierbei gehört nicht zu den einfachsten Leistungen der Vereine das 
Auffinden gesundheitlich und wirtschaftlich geeigneter Pflegestellen und 
die Beaufsichtigung der Pflegekinder. Grössere Kinder finden meist 
Aufnahme in Anstalten. Hier ist in den letzten Jahren der Versuch 
gemacht worden, die Kinder in kleinere Gruppen zusammenzufassen 
und dem Leben in der Anstalt den Familiencharakter zu geben. 

Zu den Vereinen der dritten Gruppe, welche sowohl Heim- 
wie Aussenfürsorge vereinigen, oder vielmehr für beides tätig sind, sind 
vor allem die verschiedenen Zentral-Beratungsstellen zu rechnen, 
welche den Hilfsbedürftigen zur Hebung ihrer Notstände zur Ver- 
fügung stehen. 

Berlin hat im Ganzen ungefähr 1000 Wohlfahrtsvereine. 
Der grösste Teil der Arbeit wird von Frauen in ehrenamtlicher 
Arbeit geleistet, von Frauen der höheren Gesellschaftsklassen und des 
Mittelstandes. Wie bereits gesagt, haben fast alle Wohlfahrtsbestrebungen 
Bezug zur Tuberkulosefrage: Hier ist ein Säugling in Pflege zu geben, 
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zu dem Zweck muss die Person und die Wirtschaft der Haltefrau den 
hygienischen Ansprüchen entsprechen; dort soll ein Schulentlassener 
einen Beruf ergreifen, welches: ist der seiner Gesundheit zuträgliche? 
Dort gibt weiter die Pflegerin, welche zur Kranken gesandt wird, zu 
Bedenken Anlass. Ist sie selbst gesund genug, weiss sie, wie verant- 
wortungsvoll ihr Amt ist? usw. 

Rechnet man zu den etwa 4000 vorhandenen ehrenamtlichen 
Helfern noch 3000 berufliche, worunter allein 800 Wirtschaftsfrauen 
einbegriffen sind, so zählt Berlin zirka 7000 Frauen, welche wohl den 
besten Willen haben, zweckdienliche Arbeit zu tun, denen es aber 
leider in der grösseren Mehrheit an den Kenntnissen und der Aus- 
bildung für ihren Beruf gebricht. Denn das Lesen einschlägiger Beleh- 
rungen in den Tageszeitungen genügt nicht. 

Wie ist nun dieses willensfreudige, tatenlustige Heer 
kampftüchtig zu machen? Wie sollmanesschulen? Die Ausbildung 
geht am einfachsten so vor sich, dass von Arzten Tuberkulose- und 
Hygienekurse abgehalten werden, welche die Ehrendamen dazu befahigen, 
ihren pflegerischen und fürsorgerischen Pflichten in der Weise nachzu- 
kommen, dass sie nicht allein Unterstutzung gewahren, sondern auch zu 
lehren verstehen. Der Liter Milch taglich, den sie verschreiben, wirkt nicht 
so nutzbringend, wie die verstandige Belehrung, aus welchem Grunde 
das Stubenfenster offengehalten und warum taglich aufgewischt werden 
muss. Nicht einmal gelegentlich, sondern bei jedem Besuche und in 
der Form freundschaftlicher Unterhaltung ist dieser hygienische Lehr- 
beruf zu üben. Dieses Lehren soll nicht nur Beruf, sondern vor- 
nehmste Pflicht sein und zwischen Pflegern und Gepflegten müssen 
diese Beziehungen derart aufrecht erhalten werden, dass die Pflege- 
beduritigen immer in der Lage sind, den Rat der Helferin einzuholen. 
Diese Belehrungen müssen sogar noch weitere Folgen zeitigen; die 
Pileglinge sollen zur Selbsthilfe, zum Sparen erzogen werden, damit sie 
zu ihrer Aufhilfe selbst beitragen können. 

Zur Durchführung solcher hygienischen Kurse sind eventuell 
Zentralisationen verwandter Vereine herbeizuführen. Leider hält 
sich der Kreis der Berliner Volksschullehrerinnen noch recht zurück. 
Für Hortlehrerinnen, Kindergärtnerinnen in Spielschulen, Führer der 
Ferienkolonien, Pflegerinnen und ähnliche Arbeiter sind Kurse not- 
wendig, die von besonders befähigten, von Ärzten vorgebildeten Frauen 
gehalten werden. Diese Kurse sind am besten mit praktischen Übungen 
zu vereinigen oder sollen klare Darstellungen bei Vermeidung von 
Fremdwörtern bieten. Frage und Antwort sind hierbei unerlässlich. 
Die Kurse dürfen den Zuhörer nichts kosten; mehr als fünf Teilnehmer 
dürfen zu einem Kursus nicht vereinigt werden. 

Inwieweit es zweckmässig ist, die Hilfsbedüritigen selbst zu 
solchen Kursen heranzuziehen, müssen die jeweiligen Erfahrungen 
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lehren. In der Säuglingsfürsorge hat sich das Verfahren vorzüglich 
bewährt; sehen doch die Mütter hierbei den Vorteil offensichtlich. 
Auch Pflegefrauen werden in der Säuglingspilege bereits mit bestem 
Erfolge unterrichtet. 

Zum Schluss noch einige praktische Hinweise, von deren Ein- 
richtung Erfolg im Kampf mit der Tuberkulose zu erwarten wäre: 

Die Kinder sollen in der Schule über Hygiene unterrichtet und 
zur Sauberkeit angehalten werden. Das Lehren allein genügt aber 
nicht; es muss den Kindern auch die Gelegenheit gegeben werden, die 
Sauberkeit zu üben. Unerlässlich ist die Anbringung einer genügenden 
Zahl von Waschgelegenheiten und die Beschaffung von Handtüchern 
und Seife. Einige Vororte Berlins sind mit dem guten Beispiele bereits 
vorangegangen, allerdings vorläufig infolge privaten Eingreifens. 

Überhaupt gehört die Beschaffung von Wäsche, Leib- 
und Hauswäsche, speziell Hand- und Taschentüchern, nächst den 
Belehrungen zu den notwendigsten Erfordernissen, welche, um die 
Tuberkulose zu verhüten, durch die Vereinstätigkeit ins Auge gefasst 
werden müsste. 

Fast alle Vereine füllen über die Familien, welchen sie Hilfe 
spenden, Ermittlungsformulare aus, aus denen auch die gesundheit- 
lichen Verhältnisse der Familie ersichtlich sind. Es wäre eine geringe 
Mühe, einige für die Tuberkulosebekämpfung wesentliche Fragen in 
diese Formulare hineinzubringen. 

Ein Mangel, welcher vielfach üble Folgen hat, ist die Unter- 
lassung der ärztlichen Untersuchung, bevor das schulentlassene 
Kind in den Beruf eintritt. Berlin hat jetzt zwei Vereine, welche neben 
anderen Pflichten sich die Aufgabe gestellt haben, ihre Pfleglinge 
aiztlich untersuchen zu lassen. Was will aber die Untersuchung von 
2000 Kindern im Verhältnis zu der Gesamtzahl bedeuten, die jährlich 
die Berliner Gemeindeschulen verlassen? 

Was zur Zeit am schwersten in der Wohlfahrtspflege Berlins 
vermisst wird, ist eine Anstalt für die schulentlassenen Knaben, welche, 
da sie zu elend für einen Beruf sind, noch in keiner Krankenkasse 
Aufnahme finden. Selbst wenn die Armendirektion für sie die Kosten 
bewilligt, macht es die grössten Schwierigkeiten, solche Knaben unter- 
zubringen. Verzweifelt über das nutzlose, lange Warten, ergreifen sie 
dann schliesslich irgend einen Beruf und verfallen dann schnell. Viele 
Kinder dieses Alters sieht man alljährlich hierdurch siech werden. 

Diese Darlegungen brachten einiges über bereits Geleistetes; sie 
sollen aber vor allem dazu dienen, zu zeigen, wieviel noch zu 
wünschen und zu tun übrig bleibt und wie durch Belehrung und 
Erziehung bestehende Wohlfahrts-Bestrebungen der Tuber- 
kulose-Bekämpfung noch mehr dienstbar gemacht werden 
können. 


Pannwitz-Berlin: Sie sehen also, meine Damen und Herren, Frau 
Birnbaum kommt in letzter Linie zu derselben Forderung, dass die 
praktischen Vereinsorgane, namentlich die Frauen der Hauspflege, noch 
systematischer über die Tuberkulose belehrt werden und damit die 
Hilfe in der Familie noch wirksamer gestaltet werden müsse. 


Pannwitz-Berlin: 


Assistance aux familles par des sociétés. 


Le centre de tous les soins antituberculeux, c’est le milieu de la 
famille; son cadre, c’est l’appartement. C’est pourquoi il faut 
commencer — vous savez que c'est mon sujet de predilection — par 
l'éducation antitubereuleuse de larmenagere et dela mère 
de famille, qui est la maîtresse du logis et de qui dépend le milieu de 
la famille. Je me suis étendu sur ce point dans ma conférence publique 
de Philadelphie intitulée »La vie sociale et la tuberculose«; c'est pour- 
quoi je ne m'y arrêterai pas davantage aujourd'hui. Je désire plutôt, 
conjointement au sujet d'aujourd'hui, appeler l'attention sur un autre 
besoin qu'il faut considérer dans l'établissement des mesures que nous 
devons prendre dans la famille, je veux parler de la nécessité 
d'une meilleure onganisation de la chante pmvee 

Dans un siècle dans lequel l'importance de la tuberculose laisse 
loin derrière elle celle de tous les autres maux hygiéniques et sociaux, 
nous devons instruire des besoins créés par la tuberculose tous les 
facteurs qui concourent à l'assistance donnée aux familles. Au bout du 
compte il est vrai que l'éducation antituberculeuse doit s'étendre au 
public tout entier, mais en attendant il importe de s'occuper avant tout 
des différentes institutions charitables qui s'occupent de la famille. Il 
faut gagner à la cause de la lutte moderne contre la tuberculose, non 
seulement les autorités, mais aussi les institutions privées de toute 
sorte qui existent depuis longtemps. Il y a depuis des siècles, notam- 
ment dans les grandes villes, des associations dont le but et les succès 
sont assurément louables, mais qui ne s'occupent pas encore systema- 
tiquement de la lutte contre la plaie la plus terrible de notre siècle, la 
tuberculose, parce que, dans leur ignorance de la situation, elles 
passent encore à côté de la tuberculose et de ses voies cachées dans 
la voie sociale qu’elles suivent. Et cependant cette voie les conduit 
dans ce même milieu de la famille où nous devons chercher notre 
point d'attaque. 11 faut donc utiliser davantage, dans notre 
but, les anciennes- S@cieles ayant une aracteressoeial eres 
a-dire les associations. 

Pour donner un exemple dans cette voie, j'ai cherché à me renseigner 
sur cette question au milieu des nombreuses et multiples associations 
de Berlin où existent, sous la présidence de Madame Kirschner, 





Bw 4. 





ENS | 


l'épouse du premier bourgmestre, depuis bien longtemps avant le com- 
mencement de la lutte systématique contre la tuberculose, par exemple 
la Société d'Hygiène Domestique, la Société des Familles, etc. De 
concert avec Mr. le Prof. Dr. Nietner, secrétaire général du Comité Cen- 
tral Allemand, |’ ai conféré avec le principal représentant de ces efforts 
pratiques des associations, Madame Clara Birnbaum, que j'ai engagée 
à mettre par écrit les résultats de son expérience, résultats que je de- 
manderai la permission d'exposer brièvement ici. 


Clara Birnbaum-Berlin: 


Nous ne nous occuperons pas ici des institutions de Berlin dont 
le but évident rentre dans le mouvement contre la tuberculose, telles 
que les dispensaires pour les phtisiques et les organisations profession- 
nelles du même genre. Leur route est toute tracée: elles ont à s’oc- 
cuper des cas de tuberculose prononcée. Mais il existe à Berlin un 
grand nombre de sociétés charitables dont il ne faudrait pas estimer 
trop bas l'importance pour la lutte contre la tuberculose. Il ne faut 
pas oublier qu'il s’agit, dans la plupart, des cas de nécessité où inter- 
viennent ces sociétés charitables, de personnes qui sont, ou bien déjà 
attaquées par la maladie, ou bien fortement prédisposées à y succomber 
par suite des mauvaises conditions de leur vie. 

Les sociétés charitables de Berlin se divisent en trois groupes: 


1. celles qui s'occupent des nécessiteux dans leur habitation, c’est- 
à-dire qui accordent leurs secours à la famille même: 

2. celles qui éloignent de la famille le membre qui a besoin de 
leur assistance; 

3. celles qui font l’un et l’autre. 


Les sociétés charitables de Berlin sont, ou des associations fon- 
dées par l’église, ou des sociétés qui se placent sur le terrain de l’as- 
sistance sociale. Ce sont les maladies qui forment la cause principale 
et la plus fréquente des secours. Mais comme la tuberculose est pré- 
cisément la maladie la plus fréquente parmi les classes indigentes de 
la population, il s'ensuit que ceux qui désirent s'occuper des secours 
à donner aux indigents doivent posséder certaines connaissances sur 
la tuberculose. 

Pour cela il ne suffit pas d’avoir quelque idée de certaines con- 
ditions, telles que le montant des salaires, le prix du loyer et des vivres, 
etc.; il faut aussi avoir des notions particulières d'hygiène, des possibi- 
lités spéciales de contagion, etc. 

Considérons d’abord les sociétés du premier groupe, qui 
exercent leur activité dans l'habitation de la famille. Les garde-malades 
qu'on envoie près du lit des accouchées ou des malades s'entendent bien 
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dans la grande majorité des cas, au ménage de la famille pauvre, mais 
sous le rapport de leur éducation hygiénique, elles ne dépassent cer- 
tainement pas le niveau de la mère de famille malade. Nous ne voulons 
pas manquer d'ajouter que quelques sociétés envoient aussi des garde- 
malades ayant une certaine éducation sous ce rapport; mais le nombre 
en est insignifiant comparé a celui des garde-malades inexpérimentées. 
Ces femmes à l'éducation insuffisante considèrent, tout autant que la 
malade même, qu'il est inutile d'ouvrir une fenêtre dans la saison froide. 
de faire tous les jours usage du torchon, de se laver les mains avant 
de toucher aux aliments, et de procéder à tant d’autres soins hygiéni- 
ques qui sont pour nous des choses évidentes. 

Procurer un pareil personnel de garde-malades expérimentées, ce 
serait apporter un concours grandiose, nécessitant, il est vrai, de grands 
sacrifices pécuniaires, mais profitant à la lutte contre la tuberculose. 
surtout lorsque les mères de famille sont envoyées dans les sanatoriums. 
L'appartement et le linge seraient nettoyés régulièrement dans la famille 
de la malade: les enfants seraient surveillés et mis à l’abri des mau- 
vaises fréquentations, etc. 

Parmi les sociétés de secours à domicile, il faut compter aussi 
celles qui procurent aux nécessiteux, après avoir constaté le besoin 
dans lequel ils se trouvent, du combustible, des vivres, et aux malades 
des médicaments, des bains et des fortifiants. 

- Depuis 30 ans déjà la fourniture du lait constitue à Berlin le 
moyen principal de procurer des fortifiants. Les secouristes de cette 
catégorie ont reconnu également de tout temps qu'il faut donner des 
conseils hygiéniques aux personnes secourues. D'autre part il faut 
bien reconnaître que les recommandations des personnes charitables 
n'ont pas été faites avec toute l’insistance voulue, de sorte qu'il 
n'en a pas été tenu suffisamment compte. Les recommandations im- 
primées existaient aussi déjà il y a 30 ans, mais on ne les lisait guère 
ou pas du tout. 

Pour les sociétés du deuxième groupe, qui retirent leurs pro- 
tégés du sein de leur famille, il s’agit presque toujours, quand ce sont 
des adultes, de les faire entrer dans un établissement de convalescence 
ou de traitement. La charité privée s'occupe ici des cas dans lesquels 
les communes et les caisses de secours ne sont pas compétentes, ou 
bien elle agit de concert avec elles. Mais c’est surtout dans le cas 
des enfants que la charité privée est très efficace. Nous citerons seu- 
lement les colonies de vacances, les excursions de vacances, les sana- 
toriums en forêt, ainsi qu'un nombre considérable d'établissements de 
repos et de traitement, qui profitent déjà en grande partie à la lutte 
contre la tuberculose. 

Il faut remarquer ici la tendance qu'on peut constater actuellement 
chez les médecins, et qui consiste à faire profiter les mêmes enfants 





2 fois, 3 fois et même plus, des bienfaits de ces établissements de 
repos et de traitement. Pendant des années cette tendance rencontra 
une vive résistance; aujourd’hui cette innovation n'est pas encore com- 
plètement victorieuse, parce que la conscience sociale s’agite lorsque 
le méme enfant jouit plusieurs fois du même bienfait, tandis qu'un 
autre n'a rien. 

D'autres sociétés réunissent les enfants à un même endroit pour 
toute la journée, afin de les garder au lieu de les laisser seuls et sans 
surveillance. Ce sont les crèches, les écoles enfantines et les écoles 
maternelles. Ces dernières suffisent pour tous les enfants qu'elles doi- 
vent recevoir à Berlin; les écoles enfantines sont aussi à peu pres 
suffisantes, mais les crèches manquent beaucoup. La cause principale 
de cette lacune est peut-être la difficulté de les établir. Tous les éta- 
blissements de ce genre méritent le reproche qu'ils reçoivent trop d’en- 
fants. Il ne devrait pas y avoir plus de 10 nourrissons sous la garde 
d'une même personne, ni plus de 20 enfants des écoles préparatoires 
sous la surveillance d’une même maîtresse. Il faudrait également s’ab- 
stenir, dans les écoles enfantines, d’obliger les enfants à s'occuper de 
travaux manuels et à rester assis pendant des heures dans le courant 
d’une après-midi, après que ces mêmes enfants ont été rivés aux bancs 
de l’école toute la matinee. 

D'autres sociétés se chargent de la garde permanente des enfants 
qu’on ne peut laisser dans leur famille faute de surveillance, à cause 
du besoin, ou pour des raisons de contrainte économique. Les nour- 
rissons sains sont souvent donnés en garde à des étangers séparément, 
parce qu'on a constaté assez souvent que leur développement soui- 
frait de la garde dans des établissements. L'une des tâches des so- 
ciétés, et non des moindres, consiste donc à rechercher des personnes 
réunissant toutes les conditions voulues sous le rapport de la santé 
et au point de vue économique, pour placer les nourrissons chez 
elles, et enfin à surveiller ces nourrissons. Les enfants déjà plus 
âgés sont presque toujours mis dans des établissements. Sous ce 
rapport on a essayé dans ces dernières années de réunir les enfants 
en petits groupes et de donner un caractère familial à la vie dans ces 
établissements. 

Parmi les sociétés du troisième groupe, qui fournissent à la 
fois des secours à domicile et hors de la famille, et dont l’activité s’exerce 
a ce double point de vue, il faut citer avant tout les différents con- 
seils centraux dont disposent les nécessiteux pour améliorer leur situation. 

Berlin compte en tout environ 1000 sociétés decharité. La 
plus grande partie de la besogne est faite, par des dames, à titre purement 
honorifique, aussi bien par des dames de la classe moyenne que des 
hautes classes de la société. Comme nous l’avons déjà dit, presque 
tous les efforts de ces sociétés de charité ont des rapports avec la 
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question de la tuberculose. Ici il s’agit de mettre un nourrisson en 
pension; la personne chez qui il sera placé devra, ainsi que son mé- 
nage, satisfaire a toutes les conditions requises. Là il faut donner un 
métier à un enfant qui sort de l’école; quel est celui qui convient à sa 
santé? Ailleurs des doutes apparaissent relativement à la personne 
choisie comme -garde-malade. Cette personne jouit-elle d’une bonne 
santé, connait-elle bien toute la responsabilité de la charge qu’elle a 
acceptée? Et ainsi de suite. 

En ajoutant aux 4000 dames environ qui s'occupent de secours à 
titre purement honorifique, 3000 autres dames professionnelles parmi 
lesquelles il y a 800 femmes de ménage, on trouvera que Berlin compte 
environ 7000 femmes animées de la meilleure volonté de se rendre 
utiles, mais manquant, dans la grande majorité des cas, des connais- 
sances et de l'éducation nécessaires pour bien exercer leur profession. 
Car il ne suffit pas de lire les conseils plus ou moius détaillés qu'on 
trouve dans les journaux quotidiens. 

Comment faut-il s'y prendre pour rendre cette armée de person- 
nes dévouées et pleines de bonne volonté capables de lutter efficace- 
ment? Comment l’eduquer convenablement? Le moyen le plus simple, 
c'est que des médecins fassent des cours d'hygiène et de tuberculose; 
ces cours permettraient aux dames d'honneur de s’ecquitter de leur 
tâche de secours et d'assistance, non seulement en donnant des secours, 
mais aussi en instruisant. Le bon pour un litre de lait qu’elles donnent 
chaque jour est moins utile qu’une instruction bien comprise sur la 
nécessité d'ouvrir la fenêtre de la chambre et de nettoyer l'appartement 
une fois au moins par jour. Cette instruction hygiénique ne doit pas 
seulement être donnée accidentellement; elle doit être répétée à chaque 
visite, sous la forme d’un entretien amical. D’autre part, cette instruc- 
tion ne doit pas être considérée seulement comme l'exercice d'une 
profession; il faut y voir un noble devoir et maintenir, entre les protégés 
et les secouristes, des relations telles que les personnes dans le besoin 
puissent toujours avoir recours aux conseils de celles qui peuvent 
leur venir en aide. Cet enseignement doit même avoir encore des con- 
séquences plus étendues; il faut apprendre aux assistés à s’aider eux- 
mêmes et à économiser, afin de concourir eux-mêmes à l'amélioration 
de leur propre situation. 

Pour instituer de pareils cours, il faudra peut-être centraliser des 
sociétés dont les buts se rapprochent. Malheureusement les institutri- 
ces des écoles primaires de Berlin se tiennent encore sur une grande 
réserve. Pour les maîtresses des écoles maternelles, des écoles enfan- 
tines, pour les guides des colonies de vacances, les gardes et autres 
travailleurs, il faut des cours faits par des femmes expérimentées, in- 
struites par des médecins. Autant que possible il faudrait joindre à ces 
cours des exercices partiques et ne donner que des exposés clairs et 
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précis, en évitant l'emploi des mots étrangers. Il faut absolument faire 
ici la question et la réponse. Ces cours doivent être gratuits pour les 
auditeurs; en outre, il ne faudrait pas réunir plus de cinq personnes 
pour assister au même cours. 

Quant à savoir jusqu'à quel point on pourrait faire assister à 
ces cours les nécessiteux eux-mêmes, c'est ce qu'on verra par les ré- 
sultats donnés dans chaque cas. Dans l'assistance aux nourrissons 
ce procédé a donné d’exellents résultats; mais il est évident que les 
mères en reconnaissent directement l'avantage. L’instruction des gardes 
dans l'assistance aux nourrissons a déjà donné également de bons 
résultats. 


Pour terminer, nous citerons encore quelques points dont la 
réalisation ne pourrait qu'être utile dans la lutte contre la tuberculose: 


Il faut enseigner l'hygiène aux enfants à l'école et les obliger 
à se tenir propres. Mais il ne suffit pas d'enseigner; il faut aussi donner 
aux enfants l’occasion de se livrer aux soins de propreté. Il faut ab- 
solument que les enfants disposent d’un nombre suffisant de lavabos, 
ainsi que de savon et d’essuie-mains. Quelques localités de la ban- 
lieue de Berlin ont déjà donné le bon exemple, mais il est vrai que 
c'est a la suite de l'initiative privée. 

Du reste, à côté de l’enseignement, la fourniture de linge de 
corps et de literie, et notamment celle des essuie-mains et des 
mouchoirs de poche, est un des besoins les plus impérieux dont doi- 
vent s'occuper les sociétés de bienfaisance pour empêcher les progrès 
de la tuberculose. 

Presque toutes les sociétés qui fournissent des secours aux familles 
remplissent des formulaires de renseignements par lesquels on peut 
voir également l’état sanitaire de ces familles. Ce serait peu de chose 
d'ajouter à ces formulaires quelques questions essentielles intéressant 
la lutte contre la tuberculose. 


Une lacune qui a souvent des conséquences fâcheuses, c’est qu'on 
omet de faire passer un examen médical à l'enfant qui vient de quit- 
ter l’école, avant de lui donner une profession. Berlin compte actuelle- 
ment deux sociétés qui, à côté de leurs autres tâches, se chargent de 
faire passer un examen médical à leurs protégés. Mais que signifie 
l'examen de 2000 enfants à côté du nombre considérable d'enfants qui 
quittent chaque année les écoles primaires de Berlin? 


Ce qui manque le plus à Berlin, sous le rapport de la bienfaisance, 
c'est un établissement pour les garçons qui sont sortis de l’école et qui 
ne sont admis dans aucune caisse de secours, parce qu'ils ne sont pas 
en état d'exercer une profession. Il est excessivement difficile de trouver 
à placer ces garçons, même si l'assistance publique paye pour eux. 
Désespérés après avoir attendu longtemps sans succès, ils choisissent 


une profession quelconque et ne tardent pas à succomber. On voit 
dépérir tous les ans beaucoup d'enfants de cet âge. 

L’exposé qui précède contient quelques renseignements sur ce 
qui a déjà été fait, mais il a pour but, en première ligne, de montrer 
combien il reste encore a faire, et comment on peut, par l’in- 
struction et par l’éducation, utiliser davantage dans la lutte 
contre la tuberculose les yeitorts des institudionsmde biens 
faisance qui existent déja. 


Pannwitz-Berlin: Mesdames et Messieurs! 


Vous voyez, en dernier lieu Madame Birnbaum en arrive a la 
même conclusion, c’est qu'il faut que les organes pratiques des associ- 
ations, et notamment les dames de la Société des Familles, soient in- 
struites d'une façon plus systématique sur tout ce qui touche à la 
tuberculose, afin que les soins donnés aux familles deviennent encore 
plus efficaces. 


Pannwitz-Berlin: 


Care of families by societies. 


The centre of all anti-tuberculous care is the family and its frame 
is the dwelling. The first place is therefore held — you know this is 
my favorite subject — by the anti-tuberculous training of the 
housewife, the mother of the family, in her quality as mistress of 
the dwelling and centre of family life. I have dwelt on this subject in my 
public lecture in Philadelphia, entitled “Social life and tuberculosis” 
and shall not enter into it further on this occasion. In connection 
with to-day’s subject I would rather point out another requirement to 
take into consideration on carrying out our measures in the family, 
viz, the mecessity, 2017 beiten Sore amis aiiom olen cempisivdiec 
charitable institutions. 

In the present times, where tuberculosis ranks first in importance 
among all other evils of social hygiene, we must educate all factors 
dealing with the care of the family, to aid us in meeting our require- 
ments against tuberculosis. Anti-tuberculous education must in the 
end extend to and over the whole public. But on the way to that 
point there is the important duty of utilising the various groups of 
charitable institutions that work in the family. Besides the authorities, 
the existing charitable societies of some standing, of whatever kind 
they may be, must be won over to work in the interest of the modern 
tuberculosis problem. As long as we can think of there have been 
existing, especially in the large towns, societies with very commen- 
dable objects and also good results, but so far they have not in a 
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deliberate manner served the extirpation of tuberculosis, the principal 
scourge of our age, because, in pursueing their social ways, they go 
past tuberculosis and its hidden paths, on account of their ignorance 
of the true state of affairs. And yet, their way leads them into the 
same family centre where we have to look for our point of attack. 
Taezolder societies: of wa social’ character" must be better 
utilised for our object. 

In order to show up an example in this direction, I have 
tried to obtain information on this question from the large multiform 
society life of Berlin, where, for instance, under the presidency of 
Frau Oberbürgermeister Kirschner, the Society for the furthe- 
rance of hygiene at home, the Society for home care, and others, have 
been at for work many years, long before the systematic strugele against 
tuberculosis took its beginning. Together with Prof. Dr. Nietner, 
secretary general to the German Central Committee, I have had con- 
ferences with Frau Clara Birnbaum, the principal representative of 
these societies for practical charity, and have encouraged her to write 
down her experiences, which I am allowed to communicate here in a 
short report. 


Clara Birnbaum-Berlin: 


It is not intended to enumerate here the institutions of Berlin 
which clearly stand in the anti-tuberculosis movement, as for instance 
dispensaries for pulmonary patients and professional or trade organi- 
sations of a similar kind. Their routes are traced out for them; it is 
their business to look after pronounced cases of tuberculosis. But 
there is a large number of charitable societies existing in Berlin, whose 
importance for the combat against tuberculosis must not be considered 
as of little consequence. We must keep in mind that in the majority 
of cases of distress which are taken care of by any charitable society, 
persons are being dealt with whom the scourge has already in its 
grip or who, in consequence of bad conditions of living, are disposed 
for it. | 

The Berlin charitable institutions may be divided into 3 groups viz: 

1) those assisting the distressed in his dwelling, i. e. proffering 

care in the very dwellings of the families; 

2) those removing the member under their care from his family; 

3) those working in both directions. 

The charitable societies of Berlin are either associations con- 
nected with the church or have taken their stand on the ground of the 
care of social welfare. The most frequent calls for assistance are due 
to sickness. And as tuberculosis is the most frequent disease among 
the poorer classes, it is obvious that those who would take care ol 


u SE 


and aid, the poor, must be acquainted with the circumstances referring 
to tuberculosis. 

It is not sufficient, with regard to this particular knowledge, to 
be informed of the amount of wages and rents, of the prices of food- 
stuffs etc., but good information on hygiene, on special dangers of 
infection and the like, is also required. 

We shall now take a look atthe societies of the first group 
who exert their care in the dwelling of the family. The women sent 
as nurses to the childbed or sick-bed are in the greatest majority of 
cases persons who understand the household work of the poor patient, 
to be sure; but as to hygienic education, they are hardly superior to 
the diseased mother of the family. We shall not omit to state that 
some societies send out experienced nurses, but they are very few in 
number, as compared with the uninstructed. These latter nursing-women 
consider the opening of a window in the cool seasons, the daily use 
of the scouring-clout, the washing of the hands before touching food- 
stuffs and other things obvious from the hygienic point of view, as 
quite inessential, just as the patient does. 

The supply of persons to take care of the household represents 
an enormously useful auxiliary action connected with large pecuniary 
sacrifices, and the combat against tuberculosis largely profits by it, 
especially in cases where the mother of the family is sent to a sana- 
torium: the dwelling and the linen of the family of the patient are 
regularly cleaned, the children are attended to, etc. 

There are further societies belonging to the group for home care 
whose object it is, when distress has been ascertained, to supply com- 
bustibles and food for the needy, medicaments, baths, invigorating 
nourishment to the diseased. 

The gratis supply of invigorating substances, especially in the 
shape of milk, has taken place in Berlin for 30 years. These helpers 
also owned from the very beginning that advice for hygienic habits of 
life had to be given to the persons under their care. But on the other 
hand it must be admitted that the instructions were not sufficiently 
emphasized by the advisers and were consequently not paid the 
necessary attention. Leaflets containing hygienic advice were also 
distributed as far back as 30 years ago, but nobody or very few per- 
sons ever read them. 

In the case of the societies ofthe second group, which remove 
their protegees from their respective families, the assistance granted to 
the adults generally takes the shape of provision for a sojourn in a 
place suitable for convalescence and treatment. Private charity enters 
into action in these instances, when communities or sick relief funds 
are incompetent, or it works hand in hand with them. Private care 
proves especially efficient with regard to sending out children. There 
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are vacation colonies, travels on foot during the vacations, forest con- 
valescent establishments and a considerable number of other establish- 
ments for convalescence and treatment, by which the combat against 
tuberculosis is largely profited. 

Specially worthy of note in this connection is the tendency in 
recent times much followed by physicians, to send the same children 
out twice, three times and even oftener, for a sojourn for convales- 
cence and treatment. This proceeding met with great opposition for a 
number of years and is not even yet fully approved, because social 
conscience awakes, when one child is repeatedly favored with such a 
blessing, while nothing is done for another. 

Other societies gather children during the day in some place, to 
have them taken care of, while otherwise they would be alone and left 
to themselves. These institutions are known under the name of cribs, 
infant schools, children’s safe refuges. Of the latter, there is a suffi- 
cient number, in keeping with the number of school children in Berlin; 
the existing infant schools will also do, if need be. But there is a 
great want of cribs (for nurse-children). This want may be due to the 
difficulty of keeping them. Most of these institutions merit the 
reproach of admitting too many children. There ought not to be more 
than 10 nurse-children under one person to look after them, nor more 
than 20 preparatory school children in one refuge establishment. The 
latter institutions ought also to depart from the annoying compulsory 
knitting and needle work and long sitting in the afternoon, when the 
children have been chained to the school bench all forenoon. 

There are further societies which take children into their constant 
care when they cannot remain at home on account of neglect, want 
or for other reasons. Healthy nurse-children are now often handed 
over to private foster-parents, because proper development has not 
seldom been impaired when the children were cared for in the 
institution. Among the duties imposed upon these societies by them- 
selves it is not one of the simplest to find suitable places for the 
babies, in hygienic as well as economical respects, and to keep them 
under supervision. Children more advanced in age are mostly taken 
care of in the institutions. In this connection experiments have been made 
in recent years in the direction of classing the children together in 
small groups and imprinting upon the life in the establishment the 
character of family life. 

The societies of the third group, combining home and outside 
care, or, rather, working in both directions, include in the first line 
the various central advice stations kept at the disposal of the needy, 
to relieve them of their distress. 

There are together about 1000 charitable societies in 
Berlin. The largest part of he work is done by ladies in honorary 


duty, ladies belonging to the upper classes, as well as to the middle 
classes. As already stated, almost all charitable institutions are in some 
way connected with the tuberculosis question: In one instance a nurse- 
child requires to be placed in nursing, and for that purpose the person and 
the household of the foster-mother must satisfy the hygienic require- 
ments; in another case a boy has left school and is to chose a trade 
that will best suit his state of health; again, the nursing-woman sent 
to a patient is giving cause to apprehension. Is she healthy enough 
herself, is she aware of the responsibility attached to her service? 
And so on. 

An adding to the number of about 4000 helpers who are doing 
honorary work, a further number of 3000 professional nurses, among 
whom there are 800 women for assistance in the household, we have, 
in Berlin, about 7000 women most willing to do useful work, but un- 
fortunately, in the great majority of cases, lacking the knowledge and 
the training required for the purpose. For, the mere reading of the 
respective instructions published in the daily papers does not make 
them efficient. 

How thencan this willing and active army be made able 
for the combat? Where can we instruct it? The most simple way of 
training these helpers would be that the physicians hold courses of lec- 
tures on tuberculosis and hygiene for the instruction of the ladies, so as 
to enable them to perform their duties as nurses and advisers, and not 
only to grant assistance, but also to teach. The daily quart of milk 
which they prescribe does not produce such a useful effect, as 
intelligent instruction with regard to the reason why the window ought 
to be kept open and why the floor must be wiped with a wet clout 
every day. And this hygienic teaching must not simply take place 
occasionally, but at each visit and in the shape of friendly conversation. 
The teaching must not only be a profession, but the most principal 
duty, and the relations between the assisting and the assisted must be 
kept up in such a manner that the latter are always in a position to 
obtain advice from the former. These instructions must even produce 
further consequences: the persons assisted must be educated up to 
self-help, to saving, so as to be able themselves to contribute towards 
the improvement of their position. 

To carry through hygienic courses of that sort, kindred societies 
ought eventually to be centralised. The Berlin public school female 
teachers are unfortunately still standing in the back-ground. For female 
teachers in children’s safe refuges, infant school-mistresses, mana- 
geresses of vacation colonies, nurses and similar workers, courses of 
lessons are required to be held by specially able women who must 
have attended regular courses of instructiou by physicians. The courses 
of lessons had best be combined with practical exercise, or must 
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represent clear descriptions and exclude all expressions in foreign 
languages. Question and reply are indispensable in the matter. The 
courses must be given free of any charge; more than 5 persons ought 
not to participate in one course. 

Whether it will be advisable to admit the needy persons them- 
selves to these courses, will result from experience. For the care of 
nurse-children it has proved most excellent, but in that instance the 
mothers have the advantages palpable before their eyes. Nurse- 
women are also being instructed, at the present time, in the care of 
nurse-children, and the results are most excellent. 

In conclusion, a few practical hints which, if carried into 
execution, might be attended by good success in the combat against 
tuberculosis. 

The ehildren ought1o be instructed at school on hygiene 
and to be kept to cleanliness. Teaching alone will no do; they must be 
offered occasion to practise cleanliness. A sufficient number of com- 
modities for washing and the supply of soap and towels are indis- 
_pensable. Some suburbs of Berlin have taken the lead with a good 
example in this respect, in the meantime this has been obtained through 
private initiative, we must admit. 

In fact, the supply of linen for personal use and for the 
bed, and especially of towels and pocket-handkerchiefs is, after 
instruction, one of the most urgent requirements to be attended to by 
the charitable societies, for the prevention of tuberculosis. 

Almost all societies keep record sheets about the families 
assisted by them and note therein the sanitary conditions of those families. 
It would cause but slight trouble to have some questions essential for 
the combat against tuberculosis inserted into those schedules. 

A deficiency often attended by evil consequences is the omission 
of medical examination before a child discharged from school is 
apprenticed to a profession. There are at present two societies in 
Berlin which, besides other objects, have made it their duty to subject 
their protegees to medical examination. But what is an examination 
of 2000 children as compared with the total number of those who 
leave the communal schools every year? 

What we most sorrowfully miss among the charitable institutions 
of Berlin is an institution for boys dicharged from school who, being 
too weak to be apprenticed to any trade, are not admitted into any 
sick-relief fund. Even when the poor-law board grants the expenses 
for them, it is exceedingly difficult to place such boys anywhere. In 
dispair on account of long useless waiting, they take to any trade in 
the end and soon become a prey to disease. 

The above notes describe a part of what has been done, but 
they are rather intended to show how much there is still wanted and 
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ought to be done; they are also to point out in what manner the 
existing charitable institutions can be rendered still more 
useful, by means of teaching and training, for the combat 
against tuberculosis. 


Pannwitz-Berlin: 


Ladies and Gentlemen! 


Frau Birnbaum, in the end, arrives at the same demand that 
the practical organs of the societies and especially the women charged 
with the care of the households, ought to be systematically instructed on 
the subject of tuberculosis, in order to render the assistance in the 
family more and more efficient. 





B. Fränkel-Berlin: 


Die Diskussion ist durch Erschöpfung der Rednerliste beendet und 
die Verwaltungs-Kommission wird das in den Vorträgen Erwähnte warm 
beherzigen, im nächsten Jahre noch einmal darüber verhandeln, in- 
zwischen aber mit grossem Eifer alle Vorschläge in Erwägung ziehen. Der 
Laie wird vielleicht das Bild bekommen, dass wir in manchen Punkten 
verschiedener Meinung sind; jedoch ist unser Ziel ein gemeinsames, und 
wenn viele Wege dahin gehen, weshalb nur einen betreten? 





B. Fränkel-Berlin: 


La liste des orateurs étant epuisée, la discussion est close. Le 
Comité Administrateur prendra a cœur de bien se pénétrer de ce qui a 
été dit dans les rapports; il mettra de nouveau l’année prochaine à 
l'ordre du jour les points en question et en attendant il examinera 
attentivement les propositions faites. Peut-être les personnes non 
initiées emporteront-elles l'impression que nos opinions different 
notablement sur mainte question; mais notre but est le même et si 
plusieurs chemins y conduisent, pourquoi en prendre un seul? 


B. Fränkel-Berlin: 


The list of orators being exhausted, this discussion is now 
closed. The Board of Management will earnestly consider the points 
mentioned in the reports and bring them up again for discussion next 
year; in the meantime all proposals will be thoroughly examined. The 
non-initiated will perhaps be under the impression that our views 
differ on various points; but our aim is the same, and if many roads 
lead to it, why should only one of them be taken? 
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Il. Bericht der Heilstätten-Kommission. 
Rapport de la Commission des Sanatoriums. 
Report of the Commission on sanatoria. 


Pannwitz-Berlin: 


Meine Herren! 


Es ist Ihnen in Erinnerung, dass von der Internationalen Tuber- 
kulosekonferenz zu Wien die Frage erörtert wurde: „was dürfen 
Volksheilstätten kosten?“, und dass man in Anbetracht der Verhältnisse, 
wie sie sich in den letzten 15 Jahren im Heilstättenwesen entwickelt 
haben, die Fragestellung geändert und dahin formuliert hat: „welches 
sind die hygienischen Mindestforderungen beim Bau von Volksheil- 
statten?“ Es wurden zunächst betreffs des Baues und der Ein- 
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richtung Normalien aufgestellt, die im vorigen Jahre von der Inter- 
nationalen Tuberkulosekonferenz in Philadelphia angenommen wurden. 
Wir sind also im Besitz von allgemein gultigen Normalien fiir Bau 
und Einrichtung einer Volksheilstätte für 100 männliche Lungenkranke. 

Die Internationale Konferenz in Philadelphia hat nun weiterhin 
beschlossen, auf diesem Gebiet die Enquete fortzusetzen und sie auf 
den Betrieb von Heilstätten auszudehnen. In einer Sitzung der Inter- 
nationalen Sanatorien-Kommission, die im April d. J. zu Paris stattfand, 
ist ein Fragebogen vereinbart worden, der die Mindestkosten für den 
Betrieb einer Normalheilstätte betrifft. Der Fragebogen ist in mehreren 
Hunderten von Exemplaren an die Sanatorien aller Länder gesandt 
worden. Eine grosse Zahl von wertvollen Antworten liegen bereits 
vor. Mein Freund Dr. Guinard, Chefarzt der Sanatorien Bligny-Paris, 
hat die Güte gehabt, sie für seinen Bericht zu Grunde zu legen. 

Hierbei möchte ich Ihre Aufmerksamkeit auf die auffälligen 
Differenzen der Betriebskosten. lenken 2 \WVenn ole = emensder 
Jahres-Berichte des Deutschen Central-Komitees aufschlagen, so finden 
Sie dort die Tabelle des Deutschen Reichsversicherungsamts über die 
Verpflegung in den einzelnen Volksheilstätten, für Männer und Frauen 
zusammen und Männer und Frauen getrennt. Da ist es nun sehr 
interessant, die grossen Unterschiede in der Aufwendung zu sehen, die 
für die Lungenschwindsüchtigen pro Kopf und Tag an dem einen und 
andern Ort entstehen. In der Landes-Versicherungsanstalt Oberbayern 
kommt man z. B. pro Tag und Kopf mit 1,70 M. aus; beim Allge- 
meinen Knappschaftsverein in Bochum kostet der Tag etwa 9 M. 

Das gibt selbstverständlich zu denken. Die grossen Unter- 
schiede müssen ihre Gründe haben, und diesen Gründen 
wird man nachspüren müssen. Wir Ärzte stellen uns doch vor, 
dass derjenige, der einen bescheidenen, weniger kostspieligen Heil- 
stättenapparat hat, im allgemeinen bei seinen Kranken dieselben Kur- 
erfolge erzielt, wie ein anderer, der einen grossen, teuren Apparat 
besitzt. Es muss also festgestellt werden, worauf der grosse Unter- 
schied in den Betriebskosten beruht. Das hygienisch-diätetische Heil- 
stättenverfahren muss nach allgemein gültigen Grundsätzen gehandhabt 
werden. Selbstverständlich kann es sich in verschiedenen Gegenden 
um mässige Preisverschiedenheiten handeln. Es mag in Oberbayern 
billiger sein als im Rheinland. Aber so grosse Abweichungen wie die 
erwähnten dürfen doch auf die Dauer nicht bestehen bleiben. 

In dieser Materie spielt natürlich die Frage der Ernährung der 
Tuberkulösen eine grosse Rolle. Ich habe z. B. von Herrn Prof. 
Neisser-Stettin die Angabe gehört, dass er 1,32 M. pro Tag und Kopf 
für die Ernährung seiner Tuberkulösen in seinem grossen Tuberkulose- 
Krankenhause aufwendet. Durch die jetzt eingeleitete Umfrage soll 
nun u. a. allgemein festgestellt werden, welche Kosten in den einzelnen 
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Heilstatten fiir die Ernahrung des einzelnen Tuberkulosekranken taglich 
entstehen. Es ist nicht möglich, dass der eine behauptet, er komme 
bei demselben Heilverfahren mit einer Mark fur Verpflegungs-Materialien 
aus, die dem anderen das Doppelte und mehr kosten. Der Kern der 
Ernahrungsfrage ist, dass wir uns darüber einigen, wieviel Kalorien oder 
wieviel Eiweissstoffe, Fette, Kohlehydrate sind als Durchschnitts-Kostsätze 
nötig, damit man einen Erwachsenen in einer Volksheilstätte verpflegen 
kann? Dann wird sich herausstellen, wieviel Aufschlag die Teuerung an 
einem Orte bedingt, gegenüber der Billigkeit an einem anderen. 

Im Übrigen wiederhole ich, was ich schon in Wien bei der Be- 
ratung über die Bau- und Einrichtungskosten betonte: Wir müssen 
in der zTuberküulose-Bekaämpiune mit den vorhandenen 
Mitteln rationell wirtschaften, und wenn man in der Aufwendung 
von Mitteln für den einzelnen Kranken hier und da etwa zu weit 
gegangen, so muss Remedur eintreten. Die für die gesamte Tuber- 
kulosebekämpfung aufgewendeten Gelder dürfen an keiner Stelle zu 
Unrecht verwendet, sondern müssen überall nach wissenschaftlichen 
und pracktischen Erfahrungen regelrecht verteilt und so dem grossen 
Endzweck der Befreiung des Menschengeschlechts von seiner grössten 
Volksseuche in bester Weise nutzbar gemacht werden. 





Pannwitz-Berlin: 


Vous vous rappelerez qu'à la Conference Internationale contre la 
Tuberculose de Vienne la question a été discutée de savoir «ce que peuvent 
coûter les sanatoriums populaires» mais qu'en considérant les conditions 
qui se sont développées pour les sanatoriums dans le courant de ces 
dernières 15 années, on a modifié la question en la formulant comme 
suit: «quel est le minimum d’exigences hygiéniques pour la construction 
des sanatoriums populaires?» On posa d’abord des principes à suivre 
qui furent acceptés l'année dernière par la Conference Internationale 
contre la Tuberculose de Philadelphie. Nous avons donc des principes 
généralement valables pour la construction d'un sanatorium populaire 
pour 100 tuberculeux pulmonaires du sexe masculin. 

Or, la Conférence Internationale a aussi résolu de continuer 
l'enquête sur ce domaine et de l’étendre au service des sanatoriums. 
On a établi à Paris dans une séance de la Commission Internationale 
pour les Sanatoriums, au mois d’avril de cette année, un questionnaire 
concernant le minimum des frais pour le service d’un sanatorium 
populaire normal. Ce questionnaire a été expédié dernièrement à tous 
les médecins qui dirigent des sanatoriums. La plupart des réponses 
sont dans nos mains. Mon ami le docteur Guinard, médecin directeur 
de Bligny-Paris, a bien voulu les examiner pour son rapport suivant. 
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Je ne voudrais pas manquer d’attirer votre attention sur 
les différences qui existent actuellement au sujet deces frais 
de service. Si vous ouvrez un des rapports annuels du Comité 
Central Allemand vous y trouverez reproduit le tableau de l'Office 
Impérial des Assurances concernant l’entretien dans les divers sana- 
toriums, d’ hommes et de femmes ensemble et d’hommes et de femmes 
séparés. Or, il est trés intéressent de constater les grandes différences 
des frais occasionnés par les tuberculeux pulmonaires par personne et 
jour dans un lieu ou dans l’autre. Je me rapelle des deux extrêmes. 
Dans l'établissement régional d'assurances de la Haute Bavière on se 
tira d'affaire avec Mk. 1.70 par personne et jour; les frais journaliers 
auprès de l’association générale de mineurs de Bochum coûtent à peu 
pres Mk. 9.— par jour. | 

Cela nous fait matuzellement „reilechir | Gesserandes 
différences doivent avoir leur raison d’être et on les connai- 
tra grâce au matériel provenant des nos autorités. Nous 
présumons, nous médecins, que celui qui dispose d’un appareil de 
traitement simple, obtiendra en général les mêmes résultats qu’un autre 
qui possède un appareil plus grand et plus coûteux. Il faut donc 
constater sur quelles circonstances repose la différence. Le traitement 
hygiéno-diététique du sanatorium, représenté par le médecin moderne, 
doit pouvoir être appliqué suivant des principes d’une valeur générale- 
ment reconnue. Il peut s'agir de différences de prix dans les diverses 
régions, cela va sans dire. Le traitement peut être moins coûteux dans 
la Haute Bavière que sur les bords du Rhin. Mais il n’est pas ad- 
missible que des différences aussi fortes que celles qui ont été menti- 
onnées ci-dessus aient à la longue lieu. 

C'est ici que se présente la question qui nous interesse 
d'une façon speciale, la question de la nourriture des tuber- 
culeux... Je viens d'apprendre Mr le Prot. Neisser-quilzdepense 
M. 1.32 par personne et jour pour la nourriture de ses tuberculeux. 
Par l'enquête introduite à présent on veut constater quels sont en 
général les frais journaliers des divers sanatoriums pour chaque 
malade tuberculeux. On ne peut pas admettre l'exactitude de l’assertion 
de l’un d’entre eux, que le même traitement ne lui revient qu'a Mk. 1.— 
de frais d'entretien, tandis que l’autre en dépense le double ou davan- 
tage. Nous devons nous mettre d’accord sur la question de savoir 
combien il faut, en moyenne, de calories ou d’albumines, de graisse, 
de hydrates de charbon, pour pouvoir nourrir un adulte dans un sana- 
torium populaire. Alors on trouvera combien pour cause de la cherté 
des vivres dans un endroit, on doit ajouter au prix demandé dans un 
autre endroit, où on peut tout obtenir à bon marché. 

En présence de la quantité de moyens disponibles pour la lutte 
contre la tuberculose, nous devons viser à l'économie et si, d’après 
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les observations et les expériences scientifiques, on est allé trop 
loin au sujet de la nourriture, il faut corriger l’erreur. Nous 
autres spécialistes de la tuberculose, nous sommes sans doute par- 
faitement d’accord que les moyens employés pour la grande lutte 
contrée la-tuberculose "ne’doivent être nulle part mal em- 
ployés, mais au contraire distribués partout d’une façon 
régulière et utilisés pour le grand objet final. 


Pannwitz-Berlin: 


You will remember that at the Vienna International Anti-Tuber- 
culosis Conference the question “How much may a popular sanatorium 
cost?” was discussed, but that considering the conditions which have 
developed for sanatoria in the course of the last 15 years, the question 
has been modified and formulated as follows: “What are the minimum 
hygienic requirements for the construction of public sanatoria?” Regu- 
lations were drawn up and approved at last year’s International Anti- 
Tuberculosis Conference in Philadelphia. We have therefore general 
regulations to go by for the construction of a public sanatorium for 
100 consumptive men. 

The International Conference further resolved to continue the 
enquiry with regard to this matter and to extend it to the working 
of sanatoria. At a meeting of the International Commission on Sana- 
toria in Paris, in the last spring, a questionary was agreed upon refer- 
ring to the minimum expenses for the working of a standard public 
sanatorium. This questionary has been sent to all doctors who manage 
sanatoria. My friend Dr. Guinard, director of the sanatorium of Bligny- 
Paris, was kind enough to examine the answers for his following report. 

At the same time I would draw your attention to certain 
differences presently existing about the mentioned expenses. 
If you open one of the yearly reports of the German Central Committee 
you will find the table drawn up in the Imperial Insurance Office on 
the nourishment of men and women together, as well as separate, in the 
various public sanatoria. Now, it is rather striking to see the great 
differences in the expenses, per person and day, for the keeping of 
the consumptives in one place and in another. I remember the two 
extremes. In the Regional Insurance Establishment of Upper Bavaria 
they manage with M. 1.70 per head and day, in the General Miners 
Society at Bochum they require about M.9 for the same purpose. 

These are iioures, t6 ponder upon, to be sure. These 
large differences must have their causes and these causes 
we shall learn to know from the material supplied by the 
authorities. We physicians are of opinion that the colleague who 
disposes of a simple apparatus for the treatment generally obtains 
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similar results to those obtained by the other colleague with a arge 
and expensive apparatus. We must therefore ascertain the cause or 
causes of this great difference. The hygieno-dietetic treatment repre- 
sented by the modern sanatorium physician must be applied according 
to principles generally aknowledged. Of course, there may be price 
differences in the various regions. Living and everything else may be 
cheaper in Upper Bavaria than on the borders of the Rhine, But 
differences so immense as that mentioned above cannot be allowed to 
subsist for a long time. 

This point is naturally in touch with the question of nouri- 
Shing the tuberculous. I have just heard from Professor Neisser 
that he spends M. 1.32 per head and day for the nourishment of his 
patients. By means of the enquiry presently introduced it is intended 
to ascertäin, among other points, the amount of the daily expenses 
arising in the various sanatoria for the nourishment of one tuberculous 
inmate. It is not admissible that in the one case one Mark for food- 
stuffs should be managed with, while another man asserts that he 
requires twice as much or more for the same kind of treatment. The 
main point of the question is that we should come to a mutual under- 
standing as to the number of calories or the quantity of albumina, fat, 
hydrates of carbon, required as average food rates to keep an adult 
patient in a popular sanatorium. We shall then be able to ascertain 
how much of an extra amount be reckoned with on account of the 
dearth in one place, as compared with the chéapness in another place. 

Considering the moderate means at idisposalsiomearnic 
combat against tuberculosis we must manage things in a 
specially rational manner and if, in comparison with the results 
obtained by scientific observation and experience, we have gone too 
far in the matter of nourishment, we must correct the error. We 
specialists for tuberculosis surely agree with one another that the 
money spent for the combat against tuberculosis in general 
may not be wrongly disposed of in any place, but must be 
correctly distributed throughout and profitably employed 
forthe creat ihinaleobye ct 





Guinard-Bligny: 


Rapport préliminaire d’après les premières réponses à l’Enquéte 


internationale concernant le minimum de dépenses à prévoir pour 
l'exploitation d’un Sanatorium populaire pour adultes. 
En présentant ce Rapport, la Commission des Sanatoriums ne 


prétend pas apporter un travail complet et définitif, mais elle a tenu à 
montrer qu'elle n'était pas inactive et que, sans interruption, elle pour- 
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suit méthodiquement la tâche qui lui a été confiée. Le questionnaire 
arrêté par la Commission, à la séance tenue à Paris le 20 avril 1909, 
a été publié dans le numéro de Mai du »Tuberculosis« et envoyé à 
tous les Sanatoriums populaires du monde. 

A fin Juin 1909, 72 réponses étaient parvenues au bureau de 
l'Association internationale contre la tuberculose et, de suite, on est 
dans l'obligation de reconnaître que, malgré les précautions prises et 
la façon dont les questions étaient posées, il est des renseignements dont 
il sera très difficile de tirer un parti quelconque, car ils ne permettent 
aucune comparaison avec l'ensemble de ceux qui ont été envoyés et 
ne répondent pas à ce que l’on attendait. 

Nous ne retiendrons donc que les réponses assez précises pour 
offrir déjà quelque intérêt et assez comparables pour permettre de tirer 
certaines déductions ou conclusions préliminaires. 


Nous remarquons d’abord que la plupart des Sanatoriums popu- 
laires ont été fondés et sont entretenus par des oeuvres et des Sociétés 
antituberculeuses privées, patronnées ou non par les Chefs d'Etat ou les 
pouvoirs publics. — En Allemagne, la grande généralité des établissements 
appartient aux assurances régionales contre l’invalidité et la maladie, 
dont le concours a été extrêmement efficace, car il n’est pas un pays aussi 
bien doté et possédant un aussi grand nombre de sanatoriums populaires. 

Très rares sont les Sanatoriums appartenant aux Etats ou aux 
Administrations d'assistance publique. En France, par exemple, sur 
11 Sanatoriums, un seul a été fondé et fonctionne sur les fonds de 
l'Administration générale de l’assistance publique de Paris. 


La question; »A qui la Direction administrative est-elle confiéel« 
n'a pas été comprise par tout le monde, car certaines réponses ont 
donné Vindication des oeuvres fondatrices et directrices, au lieu de dire 
si la direction était ou non entre les mains d'un médecin, ce que, 
surtout, l’on désirait savoir. 

Néanmoins, nous avons pu constater que presque tous les sana- 
toriums, du moins ceux dont les questionnaires nous sont revenus, sont 
dirigés et administrés par un Médecin-Directeur, ayant l'entière res- 
ponsabilité et la haute main sur tous les services. Naturellement, pour 
la partie administrative proprement dite, ces médecins sont aidés par 
un économe ou un comptable, ils ont, pour l’entretien de la maison, de 
tout le matériel, des services d’alimentation etc. une surveillante géné- 
rale, mais ils sont seuls maitre a la téte du personnel et des différents 
services, seuls responsables devant les Administrateurs des oeuvres, 
sociétés ou Administrations auxquels appartiennent les établissements qui 
leur sont confiés. 

Très rares sont les sanatoriums pourvus d’un Directeur administratif 
et dun Medecin-Chei et c’est fort heureux, car cette division des 
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pouvoirs, dans des établissements comme les nôtres, est en opposition 
avec le caractère qu'il importe essentiellement de leur laisser. De plus, 
pour des motifs qu'il serait trop long de développer ici, mais qui sont 
d’ailleurs bien connus des médecins, une pareille organisation, fatale- 
ment appelée à entrainer des conîlits désagréables entre deux têtes, est 
nuisible à la bonne marche et à la prospérité de la maison. 


»Tant vaut le médecin, tant vaut le sanatorium« et, en effet, 
plus on vit dans un sanatorium, plus on se rend compte qu’il n’a de 
valeur que par le médecin qui le dirige; aussi l’autorité et l'influence 
morale de celui-ci doivent-elles se faire sentir partout et être acceptées 
par tous. C'est lui qui doit imprimer sa méthode et se montrer à la 
fois clinicien, éducateur, administrateur et chef de famille, pour les ma- 
lades comme pour le personnel. Nous avons vu avec plaisir que, dans 
presque tous les sanatoriums, les choses sont ainsi comprises et organisées. 


Aux questions: quel est le nombre des lits, des médecins et du 
personnel? les réponses ont été assez précises et voici ce que nous 
avons appris: 

De tous les sanatoriums existants, le plus important est Beelitz, 
propriété de l’Assurance régionale contre l'invalidité et la maladie, de 
la Ville de Berlin, qui compte 1170 lits, 18 médecins et 423 employés 
de tous ordres pour les services. 

Dr. Weikers Krankenheim, de Görbersdorf, a 350 dits, 4° à°5 © 
médecins, 80 personnes (employés, infirmiers, domestiques). 

Avec un sanatorium de 231 lits et un autre de 220, nous avons 
trouvé 7 établissements ayant de 150 à 200 lits, 37 de 100 à 150 lits, 
19 de 60 à 100 lits et 6 seulement ayant un nombre de lits inférieur à 
50, dont un, Wattholma (Suède), ne dépasse pas 14. Ce sont donc les 
Sanatoriums ayant de 100 à 150 lits qui sont les plus nombreux. 

Quant au nombre des médecins, 1l est assez variable suivant les 
sanatoriums et, surtout, suivant les pays. — Il est des établissements 
qui ont 2 médecins pour 60, 66 ou 67 malades ou 3 pour 88; d’autres, 
moins bien pourvus, n’ont, par exemple, que 2 médecins pour 155 
malades ou 3 pour 195. 

D’après les pourcentages que j'ai faits, à l'aide des renseigements 
qui nous sont parvenus, on peut remarquer que par cent malades le 
chiffre des médecins est de: 


1,25 en Norvège 2,41 en Danemark 

1,67 en Allemagne 2,64 en Belgique 

1,98 en Suede 2,66 en Suisse 

2,00 dans la République argentine 2,67 dans les Pays-Bas. 

2,20 en France 3,00 en Portugal et en Hongrie 


3,77 en Angleterre 
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On peut donc dire que, le plus généralement, on trouve 4 à 5 
médecins, y compris le Médecin-Directeur, pour 200 malades. 

_ D’après le fonctionnement de nos services de Bligny et ce que 
j'ai vu ailleurs, on peut estimer que les soins médicaux, le service des 
laboratoires et la surveillance, pour 125 malades, peuvent être facilement 
assurés par 2 médecins (y compris le Directeur) doublés d’un interne en 
médecine ou d’un assistant volontaire. 


La question du personnel (employés, infirmiers ou infirmières, 
domestiques etc.) est très difficile à synthétiser car elle est infiniment 
variable et dépend de la facilité plus ou moins grande avec laquelle 
les services peuvent se faire, d’après la disposition et l’organisation 
des établissements et de leurs annexes. Il y a lieu de tenir compte 
aussi de la part que les malades peuvent prendre à la vie de la maison, 
en restant chargés de certains de leurs services personnels ou en prêtant 
leur concours à quelques services généraux. 

Dans tous les cas, il y a des écarts considérables dans les ren- 
seignements fournis à la commission et voici, par 100 malades, ce 
qu'est le chiffre du personnel des sanatoriums (médecins à part) dans 
les divers pays: 


République argentine 19,00 Norvège 31,25 
Pays-Bas 19,10 Angleterre 35.00 
Suisse 19,55 Suede 35,70 
Belgique 21:14 France 35:72 
Allemagne 23.18 Portugal 37,00 
Danemark 25,00 Hongrie 45,00 


La moyenne generale serait 29 personnes de service pour 100 
malades. 

En principe, je crois qu'on peut admeltre cue, pour un Sanatorium 
populaire de 125 à 150 lits, un personel de 35 à 40 fonctionnaires ou 
employés, médecins compris, doit très largement suffire. 


Quel a été le prix de journée d'entretien par malade, en 1908? 

C'est la question la plus importante, mais aussi celle qui se 
prête le moins à des généralisations, car les conditions économiques des 
sanatoriums varient forcément, non seulement d’après les pays, mais 
dans un même pays, d'après la région. 

Dans le tableau ci-dessous, se trouvent indiquées les moyennes 
de dépense par malade et par jour, dans les sanatoriums des diffé- 
rents pays qui ont répondu au questionnaire de la Commission: 

Si les unités monétaires sont différentes et n’ont pas la même 
valeur, dans les pays dont figurent les chiffres, je crois que, pratiquement, 
on est autorisé, sur ces chiffres, à faire des comparaisons et des 
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rapprochements, car le prix des choses, matières et objets divers varie, 
dans chaque nation, comme l'unité locale et s'adapte à cette unité, de 
telle sorte que ce que lon paye 1 Franc, se paye ailleurs 1 Mark, 
| Kron etc., et l’on dépense 10 Pfennig ou 10 Ore, comme l’on dépense 
10 centimes. La différence de valeur ne se traduit réellement qu’au change. 

Cette remarque faite, les chiffres ci-dessous prennent plus d'intérêt: 


moyennes Prix les plus forts Prix les plus faibles 

Allemagne... NOIR SNS eme 32 as eee 
Angleterte 07.2 2921911805 

Belgique . 4 Fr. 40 5 Fr. 46 3 Fr. 47 
Danemark. 3Kr225 4 Kr. 18 2 Kr. 82 
France Ne POP RSC 5217.88 3.E2.450 
HORS AR PES? 

Norweger 

Pays-basız 22.272 2 61220 

Portugal iat) tetes Er 0 

RU oem re 50) 329 KES 
Suisse 3202 AREAS 3 Fr. 10 


République cine) nes 


En parcourant l’ensemble des moyennes de dépense par malade 
et par jour, qui nous ont été indiquées, nous avons trouvé des écarts con- 
sidérables entre les sanatoriums d’une même nation et il suffit de citer 
les prix de 8 M 45 et de 27M. 85, qui, representent le plustélevesetle 
plus bas, pour l'Allemagne, pour donner un exemple de ces différences, 
dont nous aurons ultérieurement à rechercher les causes. 

Les établissements de l’Assurance du Grand-Duché de Bade, 
Friedrichsheim et Luisenheim, tous deux installés dans la même région de 
la Forêt noire, non loin deKandern et de Badenweiler, accusent une dépense 
journalière de 5 Mark 28 pour Friedrichsheim, qui compte 231 hommes 
et 49 fonctionnaires ou employés, et seulement 3 Mark 92 pour Luisen- 
heim, qui abrite 199 femmes et 43 employés. 

En Danemark, Norvège et Suède, à part le ae danois de 
Nakkebölle Fiord, olı le prix de journee est de 4 Krones 18, les 
chiffres oscillent presque partout autour de 3 Krones, et nous avons, 
Dak exemple 2282077 228295, SACS 0 gence 

En uniformisant l'unité monétaire et prenant la moyenne de tous 
les renseignements qui nous ont été communiqués, on trouve que le 
chiffre de dépense par tête et par jour est de 4,20. 

On voudra bien se rappeler que je terminais mon rapport de 
Vienne, sur le coût et les frais des Sanatoriums populaires français, en 
disant que pour 3 francs 75 par malade, tout étant compris, on peut 
assurer le fonctionnement régulier d’un établissement de 120 lits, ce 
prix pouvant tomber à 3 F 25 dans le cas d’un Sanatorium de 250 lits. 
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Les réponses aux autres questions nous ont appris que, dans 
la très grande majorité des sanatoriums, le systeme de chauffage adopté 
est la vapeur à basse pression; quelques rares établissements usent 
d'autres moyens tels que, par exemple, la vapeur à haute pression, la 
circulation d'eau chaude ou d’air chaud etc. 

Presque partout aussi, l'éclairage se fait à l'électricité; très rares 
sont les sanatoriums qui emploient le gaz, l’acétylene ou le pétrole. Les 
dépenses de pharmacie,que l'on suppose généralement peu importantes 
dans les maisons de cure, où le grand air, le repos et l'alimentation 
méthodique sont les grands facteurs, atteignent cependant, dans quelques 
établissements, un chiffre un peu élevé et, sachant ce que l’on peut faire 
en pharmacie, même en médicamentant assez largement, nous n'avons 
pas été peu surpris de trouver des pourcentages atteignant 1,90; 2,10; 
2,42; 2,67; 3,50 et même 4,50. 

Quelques confusions ont dû être faites, qui seront certainement 
éclaircies dans le rapport suivant. 

A propos de l'alimentation des malades, le questionnaire 
s’occupait notamment des boissons fermentées et de l'introduction de 
la viande crue dans le régime quotidien ou exceptionnel. 

Dans tous les Sanatoriums de l'Europe du Nord qui ont répondu, 
en Danemark, Norvège, Suède, dans les Pays-Bas, en Angleterre, dans 
les Sanatoriums populaires suisses, au sanatorium d’Angicourt, dans trois 
des 45 sanatoriums allemands dont nous avons vu les questionnaires, 
les malades ne reçoivent pas de boissons fermentées. Dans les autres 
Sanatoriums, on donne du vin ou de la bière, mais toujours avec 
rationnement et en quantité modérée. 

Quant à la viande crue, dans 52 établissements on n’en donne 
pas ou très exceptionellement; dans 9, elle fait partie de certains 
régimes spéciaux ordonnés par le médecin; dans 11 sanatoriums, elle 
fait partie de l'alimentation journalière dans la proportion moyenne de 
80, 100 à 200 grammes par jour. 

Avec les documents que nous avons en main, il ne nous est pas 
possible d'entrer dans plus de détails, relativement à l'alimentation et 
de parler, par exemple, du lait, de la viande, des oeufs, du pain, du 
beurre, du fromage etc. etc. dans le régime des malades de sanatorium; 
ce sont encore des questions à reprendre, car elles sont intéressantes. 

Enfin, et c'est par là que nous terminerons, la question suivante 
avait été posée par la Commission, sur la demande de M. le Professeur 
Landouzy: 

»Avez-vous une organisation d’Assistance pour les familles des 
malades, pendant leur séjour au Sanatorium ?« 

D’apres les 72 réponses regues, nous avons constaté d’abord que 
dans 35 établissements on ne se préoccupe pas des secours aux familles 
ou tres exceptionnellement. 


ee 


Dans les autres, il y a les Sanatoriums allemands, presque tous 
fondes et entretenus par les Caisses invalidite maladie, qui assurent 
des subsides aux familles pendant l'absence du père ou de la mère, 
Malheureusement tous les Sanatoriums n'ont pas cet immense avantage 
et, pour l'assistance aux familles, la plupart d’entre eux ne disposent 
que de Caisses de secours privés, alimentées par des dons de bien- 
faisance ou des ressources spéciales provenant de suppléments, vente 
d'objets divers, cartes postales etc. 

A titre d'exemple, nous rapporterons simplement les moyens de 
secours suivants: 

A la Hulpe-Waterloo, c'est le Comité des Dames patronnesses 
qui intervient, dans certains cas, par des secours en nature aux familles 
des malades. 

Dans la Province de Liège (Sanatoriums de Borgoumont) les familles 
sont assistées par les Sociétés de secours mutuels ou, à défaut, par les 
dispensaires antituberculeux et les Bureaux de bienfaisance. 

À Hauteville, une Caisse de secours a été créée, dès la première 
année du fontionnement du Sanatorium, pour venir en aide aux familles 
des malades les plus nécessiteux et les pourvoir eux-mêmes de vête- 
ments et objets de 1¢re utilité. Cette caisse est alimentée par des sup- 
pléments de 2 f 50 imposés à certains malades qui, occupant une 
chambre à 1 lit, paient une pension plus élevée que les autres, et 
c'est ce supplément qui est versé aux réserves de secours avec les 
dons qui peuvent être faits. 

A Bligny, dès l’origine également, le Médecin-Directeur a disposé 
d’une Caisse de secours privée, alimentée surtout par des dons et par 
le bénéfice de certaines ventes, qui permet d'intervenir, chaque fois 
que c’est nécessaire, en faveur des familles de malades nécessiteux. — 
De plus, à Bligny, existe une Société amicale des pensionnaires et an- 
ciens pensionnaires des Sanatoriums, à laquelle les malades peuvent 
s'inscrire après trois mois de séjour, et qui rend des services très 
appréciés, à eux-mêmes et a leur famille, non seulement pendant la 
durée de la cure, mais apres la sortie du sanatorium, grâce à l’attribu- 
tion de »Bourses de santé« destinées a venir en aide aux libérés de 
la tuberculose. 

Telles sont les quelques particularités qu’il nous a paru interessant 
de présenter déjà à la Conference, d’après les premiers renseignements 
parvenus à la Commission. Mais, nous le répétons, il ne s’agit là que 
d’un Rapport préliminaire. Le travail n’est pas termine; nous n'avons 
pas eu en main les réponses de tous les sanatoriums; l'enquête va se 
poursuivre, des renseignements complémentaires vont être demandés et, 
quand on sera en possession de tous les matériaux que l’on peut réunir 
sur les questions posées, de nouveau la Commission des Sanatoriums 
présentera un Rapport, mais alors complet et, certainement, très instructif. 
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Guinard-Bligny: 
La marche économique du Sanatorium de Bligny (Hommes) pendant 
cinq années. 


Par MM. L. Landouzy et L. Guinard. 


Le fonctionnement des Sanatoriums populaires n'est pas seule- 
ment intéressant à suivre, quant aux résultats thérapeutiques et pro- 
phylactiques qu'on leur demande; de tout temps, et en France plus 
peut-être qu'en tout autre pays, on s'est beaucoup préoccupé de la 
marche économique de ces établissements, dont le coût d'installation et 
le prix de journée ont été mis en balance (souvent trop désavantageu- 
sement) avec le bénéfice social et les services rendus à la cause des 
tuberculeux. 

L'Association internationale contre la tuberculose, qui connaît bien 
toute l'importance de cette question, l’a mise à l'ordre du jour et une 
commission spéciale est actuellement en train d'en poursuivre l'étude, 
d'après une enquête ouverte parmi tous les Sanatoriums du monde. 


En attendant que soient terminés cette enquête et les travaux 
de la Commission, il nous a paru que la Conférence pourrait être in- 
téressée par l'exposé de quelques détails se rapportant exclusivement 
à l'Administration d’un grand Sanatorium populaire pour adultes qui, 
bien que placé dans des conditions assez désavantageuses, en raison 
de la proximité d’une grande ville comme Paris, a pu, chaque année, 
perfectionner son système économique et réaliser une telle diminution 
de son prix de journée, qu'après 5 années d'exercice, ce prix est tombé 
de 5 frs. 07 (en 1904) à 3 frs. 50 (fin 1908). 

Comme actuellement (Juillet 1909) le même chiffre est voisin de 
3,25 Îrs., nous avons tout lieu de compter sur une réduction un peu 
| plus importante, d'autant plus que l'ouverture récente de notre nouveau 
Sanatorium pour les femmes, en doublant le nombre des malades sans 
augmenter proportionnellement les frais généraux, va probablement 
faire baisser la dépense globale par personne et par jour. 












Les tableaux ci-dessous, scrupuleusement établis d’après les livres 
et pièces comptables de l’(Euvre des Sanatoriums populaires de Paris, 
montrent, comparativement, les progrès réalisés d’une année à l’autre 
ans les dépenses du Sanatorium de Bligny (Hommes) 


Dans le tableau précédent, et c’est le seul point sur lequel nous 
etiendrons l'attention, on peut constater que la dépense journalière 
otale pour l'alimentation, a subi naturellement une augmentation de 
904 à 1905, parallèle à l'augmentation du nombre de journées de pré- 
sence. Mais à partir de 1906, nous voyons ce chiffre subir une di- 
inution progressive, malgré l’accroissement du nombre des personnes 
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nourries: de 226 frs. 80 en 1905, la depense journaliere d’alimentation 
tombe à 195 frs. 10 en 1908, tandis que le nombre des journées de 
présence passe de 46,915 en 1905 à 51,549 en 1908, soit une différence 
de 4,634 journées en plus. Cette constatation est digne de remarque, 
car elle prouve combien une Administration privée, vigilante pour tout 
ce qui se rapporte à ses marchés et à la surveillance des achats, peut 
réduire les dépenses en profitant de toutes les occasions et cela, on 
peut l’affirmer, en s’assurant toujours des fournitures de premiere 
qualité. 


CO 19050 21006 1907 | 1908 


| 

| 

|| | | | 
| | 


| | | | 
Nombre Malades | 33,338 | 38,149 38,550 42,242 | 43,047 
de Personnes © | | 
journées) nourries (ma- | | | | 
de | lades, person-, 43,033 46,915 48,101 51,135 | 51,549 
presence | nel, invites) | | | | | 
Depenses Den SE 
P | Frais Géné- |/204 frs. 205îrs. 95 207 frs.50 209frs.25 217 frs.30 
journalie- | 
ne faux | 
Alimentation 173 » 05 220161 217 » 05 210 » 55! a » 10 
totales 
Dépenses | | | 
P DE ale Gente Frais Gene- | 2 ICS 751 MlEiESe 97, I ıncS. 96 | 1 frs. 80 1 frs. 35 
journalie- | | | 


raux | 
res par- | | | 
P | Aiménaton | 1,80 cL >76: 1, »./64 15», SONS > 38 
personne | | 


| 
| 


SES MOT Rs, 14 | 4 frs. O1 Kannst 62. 3 frs, 50 


| 


Dépense globale 











par Malade & par jour| 


Pour complèter les renseignements précédents et afin de donner 
une idée très exacte de la marche de nos établissements, nous repro- 
duirons ci-dessous, avec quelques détails, les tableaux où sont réunis 
l’ensemble des dépenses dans notre Sanatorium des Hommes, pendant 
l'exercice 1908. 


Dans ces tableaux ne figurent que les dépenses inhérentes à la 
marche normale de l'établissement; nous y comprenons cependant les 
frais généraux entrainés par les réparations faites, soit aux bâtiments, 
soit au matériel, dont l'entretien est assuré, chaque année, au fur et a 
mesure des besoins. Toutes les organisations nouvelles et créations 
figurent dans un compte à part. 





ZELTE 


Tableau des Dépenses 


À. Frais généraux 


Gharbon:(573,708 ko). , , . „14 763,60 Frs, 
Entretien general‘. : : . 8 788,00 » 
Eclairage et entretien des machines PADI Ao 0» 
Appointements-. 2... "2.2... 40:857,95. » 
Assurances diverses . . . . . . 664,45 » 
Impots: 2... ae 0 0410 1500 
Postes, télégraphe et telephone CO 
Fraisade bureau .: 2... 2. .% 534,40 » 
Transport chemin de fer . . . . 518,03 32 
Camionnage et colis postaux. . . D90: 0 
Volta ARE Hem En 525,90 » 
Buanderie . . OT. 988,35 » 
Lingerie Genouvellement) Pere 12500100 
Pharmacie . . ... .. ... #182625 » 
Divelsı a. =. A a 250072 


Total 79 531,65 Fis. 








Dé 
Nombre de jours [Moyenne de dépense Nombre de journées Moyenne de Dépense 
| | de présence (Pen- | par personne et 
d'exercice | journalière | | A 
| sionnaires) par jour 
366 | 217,297 frs. | ‘43,047 | 1,848 frs. 


B. Alimentation 


Viande de boucherie. . 14,037 kg 5 23 423,05 
Charcuterie et abats , . 1,829 kg 5 2 890,25 
Volailleset gibier. . . 171 kg 163 00 
POISSONS = 722,7. 1158-ke 1 659,00 
Kamel line ae ew ig 022 452 KO 10719,15 
a A0... #40 Mt 10 033,40 
Demir, 98 a nase à 909 kg 5 1 824,00 
Fromage..... . .'. 2 1,644 ke 8 2150.80 
Cal ce Sr oF 21.30.3719% pieces 3 399,40 
Legumes et fruits u..28523 Kor 5 5.020,55 
Epicerie et conserves . 9,542 kg 8 7,129,45 
NET NE, ieee 18.208023, litres 2 477.10 
Boissons diverses teal 72 litres 24,60 
Transport de nourriture 499,10 
Babisserie: 5121)... Ss 94,00 


Total 71 466,85 
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Nombre de journées 
de presence. (Per- Moyenne de dépense 


Nombre de jours Moyenne de dépense - 
! y P | sonnes nourries) | par personne et 








ce | JOlLILILNEKE _ Pensionnaires, Per- | par jour 
| sonnel, Invites 
| | | 
366 | lOSMIPO ITS 00 51,549 | 1.386 Îrs. 


D’après ces chiffres, on constate que la moyenne de dépense 
par malade et par jour est de 1,84 fr pour les frais généraux. 

Pour la nourriture, la dépense totale répartie sur le nombre des 
journées de présence de toutes les personnes nourries, pensionnaires, 
employés et invités, est de 1,38 fr. 

Si la somme dépensée pour l'alimentation est seulement répartie 
sur le nombre de journées de malades, le chiffre s'élève a 1,65 fr. 
| Notre dépense totale est de 150 948,50 fr. Si nous répartissons 
ce chiffre sur les malades du Sanatorium pendant l’année, notre moyenne 
de dépense journalière est exactement de 3,50 fr. 

Nous pensons que ces renseignements sont de nature à rallier 
beaucoup d’économistes à la cause des sanatoriums comme moyen 
hospitalisation des tuberculeux. 





Hadii-fvanoff-Troyan (Bulgarien): 


Monsieur le Président, Mesdames et Messieurs! 


Excusez-moi si je prends la parole sans être inscrit d’avance. 
L'importance de la question sur les sanatoriums m’impose le devoir 
d’exposer mon avis sur les résultats de l’enquete de la Commission 
pour les Sanatoriums. Avant tout, je crois que cette enquéte est in- 
suffisante, car elle ne s’adresse que pour 72 établissements, comme 
vient de nous le faire savoir M. Guinard, car le nombre total de tous 
les sanatoriums est bien plus élevé. Si tous les sanatoriums n’ont pas 
répondu à la circulaire de la Commission, c’est que ce dernier était 
adresse un peu tard et bien de médecins en chefs n’ont pu donner les 
renseignements demandés. Entre les prix de journée tres élevés, il y 
a sürement des prix bien plus modérés et au sanatorium de Troyan, 
dont je suis actuellement medecin en chef, les prix de revient sont 
bien inférieurs a ceux que nous avons entendu par M. le rapporteur. 

Je suis tout a fait d’accord avec M. Guinard, que la direction 
médicale et l’administration doivent être concentrées entre les mains du 
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médecin en chef. De cette façon seulement, le médecin en chef peut 
se sentir chez lui, maitre de l’&tablissement et d’organiser l’administration 
de maniére a donner le maximum de profit aux tuberculeux. 

Etant donné que quelques questions de la circulaire de la Commision 
n'ont pas été interprétées a leur juste valeur et que d’une autre part 
tous les sanatoriums, ou au moins la grande majorité nont pas 
répondu à l'appel de la Commission, je prie la conférence et la 
commission pour les Sanatoriums d’ajourner pour un an encore les 
conclusions que l'on devait tirer des réponses de Fenquete entreprise. 
De cette façon, nous pouvons avoir un vrai tableau sur cette grande 
et intéressante question — les sanatoriums. 


Guinard-Bligny: 


En effet, l'étude en est encore à une phase tout à fait préli- 
minaire; la nouvelle circulaire courra encore une année. La question 
des sanatoriums, de leur prix de revient et de leur personnel reste 
à l’ordre du jour. 


K. Pannwitz-Hohenlychen : 


Gesichtspunkte für den Bau und Betrieb einer Kinderheilstätte. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


1. Heilstätten gewährleisten bei heilbaren Tuberkulösen die schnellste 
und sicherste Art der Heilung; sie haben ausserdem eine besondere 
Bedeutung in erzieherischer Beziehung. In erhöhtem Masse gilt dies von 
Kinderheilstätten. 

2. Walderholungsstätten können die Heilstätten nicht ersetzen, da sie in 
Ausstattung und Betrieb die Mindestforderungen für die Behandlung von Tuber- 
kulösen unterschreiten. Auch ambulante Behandlung — mit oder ohne Spezial- 
behandlung — ersetzt eine Heilstättenbehandlung nicht. 

3. Bezüglich der baulichen Ausführungen gelten für Kinderheilstätten 
im allgemeinen die gleichen Gesichtspunkte wie bei dem Bau einer Volksheilstätte 
für erwachsene Lungenkranke (vergl. Hygienische Mindestforderungen pp. 
„Luberculosis“ 1908 p. 275ff.). Im Besonderen kommen für den Bau einer 
Kinderheilstätte für 1C0 Kinder beiderlei Geschlechts nachstehende Gesichtspunkte 
in Betracht: 

a) je 1 oder 2 Krankenpavillons, für Knaben und Mädchen getrennt; 

b) 1 Aufnahmepavillon, zweigeschössig mit mehreren Isolierzimmern und 
anschliessenden ärztlichen Untersuchungszimmern sowie Badeanstalt und 
Assistenzarztwohnung; 

c) 1 genügend grosser staubfreier Spielplatz; 

d) Die Krankenpavillons nehmen am besten nicht über 30 Kinder auf; 

e) Der Aufnahmepavillon, zweigeschössig, muss in jedem Geschoss 10 Betten 
in kleineren Zimmern enthalten, ausserdem in jedem Geschoss ein 
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Schwesternzimmer. Dem Aufnahmepavillon angegliedert werden am 

besten die ärztlichen Untersuchungszimmer (2), 1 Laboratorium, 1 Bade- 

anstalt mit 4—6 Badewannen und 3 Duschen sowie eine Assistenzarzt- 

wohnung (2 Zimmer). 

f) Luftraum bei Schlafräumen für mehrere Kinder 20—25 cbm, für Einzel- 

zimmer 30—40 cbm pro Kopf; Zimmerhöhe 3—3,5 m. 

4. Die Verpflegung soll eine einfache, bekömmliche, schmack- und nahr- 
hafte Hausmannskost sein, reichlich, jedoch keine „Mastkur“. 

5. Die Verteilung des Tagesverpflegungssatzes auf die einzelnen Konten 
findet zweckmässig wie folgt statt: 


a) Verpilegume “det, Kinder mie ee ee 


b) Verpilegung ides Personals) rar Far GE PPS Dec 
e),Gehältersund Löhne, Re ar Ve fee pee ee eee 
d) Krafterzeugung, Wäscherei, Be- und Entwässerung Be- 
leuchtung RE les Mae hc ae Hk ah VEN TEE 
e)ekleizungge = yom NOUS IB. Gap eee Tepe genie OP 
f) Genecndeuntectaniey 21975 
g) Inventarunterhaltung LE 
) Gartenunterhaltung, Bureaukocten JF CIS Bi Rai lode lp 
1) Zinsen yxy NIORT RMS EN ea ea ear eerie I 
ky Amortisation TR SR Gitar id MR N Ba 
"Sonstiges. Sc. 4) A ae ER RSR ar euere, 


6. Für die Aufnahme in die Kinderheilstätte ist ausschlaggebend, dass 
das Leiden den kranken Kindern den Aufenthalt in freier Luft und die Teil- 
nahme an den Massnahmen des hygienisch-diätetischen, hydrotherapeutischen 
Heilverfahrens gestattet. 

7. In der Praxis hat es sich als wertvoll herausgestellt, wenn der Heil- 
stätte — von dieser räumlich und wirtschaftlich völlig getrennt, jedoch unter 
gleicher chefärztlicher Leitung — ein Ferienkolonie-Betrieb gleichsam vor- 
gegliedert ist, in welchen tuberkuloseverdächtige Kinder aufgenommen werden. 

8. Die in der Heilstätte im wesentlichen durch eine Ruhekur erreichten 
Erfolge werden zweckmässig durch eine Beschäftigungs-Nachkur in einer 
der Heilstätte anzugliedernden ländlichen Kolonie befestigt und auf ihre Nach- 
“ haltigkeit geprüft. 

9. Die in der ländlichen Kolonie als arbeitsfähig erwiesenen Kinder 
müssen — unter Vermeidung der Grosstadt — gesunden Berufen zugeführt 
werden, die Mädchen am besten durch eine Haushaltungsschule, die Knaben 
durch eine Gärtnereischule, die organisatorisch mit der ländlichen Kolonie 
verbunden werden. 

10. Kranke, deren Zustand sich als unheilbar herausstellt, müssen in eine 
besondere, mit entsprechendem Krankenhauskomfort ausgestattete Abteilung oder 
in ein Pflegeheim oder — in Ermangelung einer solchen Abteilung oder eines 
Pflegeheims — in die hierfür eingerichtete Isolierabteilung eines Krankenhauses 
überführt werden. 

11. Nur durch weitgehende Isolierung aller bazillenverstreuenden 
Kranken ist ein weiterer Rückgang der Tuberkulose als Volksseuche zu 
erwarten. 


* 
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1. Les sanatoriums représentent en général pour les tuberculeux 
curables la méthode la plus rapide et la plus sûre de guérison; ils ont en 
outre une importance spéciale au point de vue de l’&Education. Cette 
assertion s’applique dans une mesure même plus notable aux sanatoriums pour 
les enfants. 

2. Les stations de convalescence forestières ne peuvent pas remplacer 
les sanatoriums, car elles n’atteignent pas dans leur équipement et leur service 
le minimum d’exigences pour le traitement des tuberculeux. Le traitement 
ambulant — avec ou sans traitement spécifique — ne peut pas non plus rem- 
placer le traitement au sanatorium. 

3. Relativement aux dispositions de construction les principes doivent en 
général être les mêmes pour les sanatoriums pour enfants comme pour les 
sanatoriums populaires destinés aux tuberculeux adultes (voir: Minimum 
d’exigences hygiéniques etc. dans Tuberculosis, 1908 p. 275 ss.). Pour la con- 
struction d’un sanatorium pour 100 enfants des deux sexes il faut surtout prendre 
en considération les points suivants: 

a) 1 ou 2 pavillons de malades distincts pour les garçons et autant pour 
les filles; 

b) 1 pavillon d'admission, de 2 étages, avec plusieurs chambres isolées et 
chambres contiguës pour l’examen médical, ainsi qu'une salle de bains et 
l’appartement du médecin assistant; 

c) 1 place de jeu assez spacieuse et exempte de poussière; 

d) les pavillons de malades ne devraient pas recevoir plus de 30 enfants; 

e) le pavillon d'admission doit contenir à chaque étage 10 lits dans de 

petites chambres et en outre à chaque étage une chambre pour les 
infirmières. 2 chambres pour l’examen médical, 1 laboratoire, 1 salle de 
bains de 4-6 baignoires et 3 douches et l'appartement du médecin 
assistant (2 chambres) seront de préférence incorporés au pavillon 
d'admission; 

quantité d’air dans les dortoirs 20—25 mcb. dans les chambres a 
coucher séparées 30 — 40 mcb par enfant; hauteur des chambres 
3—3,5 m. 

4. La nourriture sera simple, facile à digérer, savoureuse et nutritive 
cuisine bourgeoise, abondante, mais pas une nourriture d’engraissement. 

5. La proportion journalière fixée pour le service et l’entretien sera 
préférablement réparti comme suit: 


er 
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a). wounnmire.des ‘enfants. M... « | , 83 pCt | 
b) nourriture du personnel . . . . . . . . . 7 , f un 
Sale ee en LL ie 02 à 200%, 
d) production d'énergie, nettoyage du linge, fourniture 

d'eau et canalisation, éclairage . 125 
eiechaumaseı” UE,» 2 +, Lou CD 
f) entretien des bâtiments . So ae Dali 
g) entretien du mobilier, des ustensiles, etc. Im, 
h) entretien du jardin, frais du bureau CR le 
l'intéréts pour le capital employé : . : , . . : . .'. 20 , 
Beimonlissementie, MM, CAIN Li Din, 2 , 
1) frais imprévus I, 
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6. L’admission dans le sanatorium est accordée si l’état de la maladie 
permet aux enfants le séjour a l’aire libre et la participation dans les mesures 
du traitement hygieno-dietetique et hydrothérapeutique. 

7. La pratique a démontré qu’il est avantageux d’attacher au sanatorium 
une colonie de vacances comme une espéce d’établissement préparatoire pour 
la réception d’enfants suspects de tuberculose; cette colonie doit être 
complètement séparée localement et économiquement du sanatorium, mais 
elle se trouvera sous la même direction du médecin en chef de ce dernier. 

8. Les résultats du sanatorium obtenus surtout par un traitement 
de repos seront utilement consolidés et leur durabilité examinée par un 
traitement supplémentaire d'occupation dans une colonie agricole attachée au 
sanatorium. 

9. Les enfants dont l’aptitude au travail a été démontrée dans la colonie 
rurale devront être amenés à des professions saines évitant surtout les grandes 
villes; les filles fréquenteraient avantageusement une école de ménage 
domestique, les garçons une école d’horticulture, l’une et l’autre 
attachés par leur organisation à la colonie rurale. 

10. Les enfants malades arrivés à l’état incurable doivent être placés dans 
une section séparée et équipée avec le comfort d’un hôpital, ou dans un asile 
ou enfin, si l’une et l’autre font défaut, dans une section isolée d’un hôpital, 
préparée dans ce but. 

11. Ce n’est qu’en isolant d’une façon absolue tous les malades pro- 
pagateurs de bacilles qu’on peut arriver à une répression progressive de la 
tuberculose comme épidémie populaire. 

1. Sanatoria represent for curable tuberculous patients the quickest and 
surest means to become cured; moreover, special significance is attached to 
them in educational respects. This assertion stands good even in an 
encreased measure for sanatoria for children. 

2. Forest convalescent stations cannot take the place of the sanatoria 
as they do not comply, for equipment and working, with the minimum 
requirements fixed for the treatment of the tuberculous. Nor can ambulant 
treatment—with or without specific treatment—stand in lieu of sanatorium 
treatment. 

3. With reference to the construction, the same points generally stand 
good for sanatoria for children as have been settled for sanatoria for adult 
pulmonary patients (comp. Hygienic minimum requirements, etc. Tuberculosis 
1908 p. 275ff.). The following points require special attention for the construction 
of a sanatorium for 100 children of both sexes: 

a) 1 or 2 sick-pavilions, each for boys and girls, kept separate; 

b) 1 pavilion for reception, 2 storeys high, with several isolated rooms, 
rooms for medical examination adjoining the former, a bath room and 
appartments for the assistant physician; 

c) 1 play-ground of sufficient size and free from dust; 

d) the sick-pavilions ought not to admit more than 30 children; 

e) the pavilion for reception, two-storeyd, must contain on each storey 10 
beds in small rooms with 1 room for the nurses, also on each storey, 
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further the medical examination rooms (2), 1 laboratory, 1 bath-room 
with 4—6 tubs and 3 shower baths and the assistant physician’s 
appartments (2 rooms); 
f) air space in the dormitories 20—25 cub. met., in the separate bedrooms 
30—40 cub. met. per head; height of room 3—3!/, met. 
4, The food must be simple, easily digestable, savoury, nutritious, homely 
fare, abundant, but not to the extent of direct fattening. 


5. The daily expenses for the up-keep ought to be divided among the 
various accounts as follows: 


a) nourishment for the children. . . . . . . 33 pCt. | 

40 pCt. 
pyteat. 5 persons in service “242 2 145, “4 
c) salaries and wayes . . . . rl, 


d) generation of power, Ant en nn Fr dis- 
charge, lighting . Li 
e) eating. „=. Ae ae ee ee 0 
f) up-keep of Brains 2 
1 
l 


g) 4, furniture and Be " 
h) . garden, office expenses ae a 
Diener een 20 

DEAN ORUSAUONG «2.4 eos LA MS ee 2, 
l) sundries . IS: 


6. The admission into the sanatorium is subject to the condition that 
the disease is not too far advanced, so that the children may stay outside 
and be able to submit to the measures for hygieno-dietetic and hydrotherapeutic 
treatment. = 

7. In practice it has proved of great value to keep a vacancy colony 
as a kind of preparation for the sanatorium and receive there the children 
suspect of tuberculosis; locally and economically the colony is separated from 
the sanatorium, but the management must be in the hands of the same chief 
physician. 

8. The good results mainly obtained in the sanatorium by a com- 
bination of much rest with the treatment ought to be consolidated and tested 
for constancy by a treatment with occupation in a rural colony attached to 
the sanatorium. 

9. The children found to be capable of working in the rural colony 
must be prepared for a healthy occupation to earn their living, preferably 
away from a large town; the girls had best pass through a household 
school, the boys through a gardening school, both connected with the 
rural colony. 

10. The children whose state is ascertained as incurable must be placed 
into a section specially equipped with hospital comfort or in an asylum or, in 
the absence of either one or the other, in an isolated section of a hospital 
prepared for the purpose. 

11. Only by absolutely isolating all patients who scatter bacilli about 
them may we hope to further repress tuberculosis as a disease largely spread 
among the people. 
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Meine Damen und Herren! 


Bereits auf dem internationalen Tuberkulose-Kongress zu Paris 
im Jahre 1905 fand ein lebhafter Meinungsaustausch darüber statt, 
welche spezielle Einrichtung zur Bekämpfung der Tuberkulose am ge- 
eignetsten sei. Damals spitzte sich die Frage im allgemeinen darauf- 
hin zu, ob die Sanatorien, die Heilstätten, oder die Dispensaires, die 
Fürsorgestellen, den Vorrang verdienten; dieselbe wurde in der Weise 
gelöst, dass beiden gleiche Berechtigung zugesprochen wurde unter je- 
weiliger Berücksichtigung der verschiedenen Verhältnisse, die in den 
einzelnen Staaten in sozial-hygienischer Beziehung beständen. Deutsch- 
land, das bei seiner Volkstuberkulosebekämpfung in seiner sozial- 
politischen Gesetzgebung einen kräftigen materiellen Rückhalt findet, 
hat, über sein ganzes Gebiet verbreitet, ein ausgedehntes Netz von 
Volksheilstätten errichtet. Gleichwohl haben auch diese in ihrem 
Vaterlande eine gewisse, nicht zu unterschätzende Gegnerschaît ge- 
funden. Von letzterer lassen sich heutzutage wohl ohne weiteres die- 
jenigen ausschalten, welche meinen, dass die Heilstätten zum grossen 
Teile nur schwächliche, nicht speziell tuberkulöse Leute aufnehmen, 
welche nach einer Kräftigungskur als geheilte Fälle gelten, als solche 
in den Statistiken mit aufgenommen werden und so ein günstigeres 
Resultat von den Heilerfolgen der Heilstätten vortäuschen, wie dies in 
Wirklichkeit bei ausschliesslicher Berücksichtigung von Tuberkulös-Er- 
krankten der Fall sein würde, und die zu dem Ergebnis kommen, dass’ 
von den Heilstätten ebenso viel oder so wenig bezüglich der Tuber- 
kulose-Heilung erzielt werde, wie in der allgemeinen Praxis der Ärzte. 
Da die Auswahl der Kranken für Heilstätten fast durchweg durch 
spezialistisch vorgebildete Ärzte unter Zuhülfenahme aller denkbar 
möglichen Erkennungsmethoden, die gerade in letzter Zeit wieder ver- 
feinert worden sind, erfolgt und dabei nicht nur Kranke des I. sondern 
auch des If, ja selbst des III. Stadiums nach Turban-Gerhardt berück- 
 sichtigt werden, ist der erwähnte Vorwurf von Heilstätten-Gegnern 
wohl als hinfällig zu bezeichnen. Nach den Mitteilungen des Deutschen 
Zentral-Komitees zur Bekämpfung der Tuberkulose aus dem Jahre 1908 
ist auf Grund eines an alle Deutschen Heilstätten gerichteten Frage- 
bogens festgestellt worden, dass von den in Heilstätten Aufgenommenen 
nur 50,5 °/, — also nur etwa die Hälfte — dem I. Stadium, 33 °/, dem 
II. Stadium und 16,5 °/, sogar dem III. Stadium angehören. 


Ernster ist der Einwand derjenigen Heilstätten-Gegner zu nehmen, 
welche meinen, dass die Kosten, welche eine Heilstättenkur verursacht, - 
verhältnismässig zu hohe sind, und dass durch einfachere Einrichtungen, 
die in gleicher Weise wie die Heilstätten das hygienisch-diätetische 
Heilverfahren zur Anwendung bringen, wie z. B. die Walderholungs- 
stätten, ein ungefähr gleichwertiger Kurerfolg für einen Bruchteil des 
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Heilstatten-Pflegesatzes erreicht werden könne. Dem ist aber nicht so. 
Am besten werde ich Ihnen dies an einem Beispiel beweisen. Die mir 
unterstellten Kinderheilstätten zu Hohenlychen, welche 4 besondere 
Abteilungen des Volksheilstätten-Vereins vom Roten Kreuz bilden, ver- 
danken ihre Entstehung einer primitiven, mit einfachstem Mittel ge- 
schaffenen Anlage aus dem Jahre 1902: es wurden in einem Kieïer- 
waldgelände am Zenssee in der Uckermark 3 Docker’sche Baracken 
aufgestellt, von denen die eine 16 Knaben, die andere 16 Mädchen auf- 
nahm und die dritte zur Unterkunft des Personales und als Wirtschafts- 
baracke diente, also im wahrsten Sinne des Wortes eine Walderholungs- 
stätte oder eine Kinderferienkolonie war. Jedes Kind blieb im Durch- 
schnitt 6 Wochen dort, und der Heilerfolg waren 23°), geheilte und 
51°, wesentlich gebesserte Kinder, zusammen also ein Kurerfolg bei 
74°/, der überwiesenen Kinder. Im Jahre 1903 wurde diese erste An- 
lage dadurch verbessert, dass für ca. 6000 M. ein besonderes Speise- 
haus gebaut wurde, sodass die Verpflegung in eigener Küche erfolgen 
konnte. Die Behandlungsdauer der Kinder war im Durchschnitt dieselbe 
wie im Voriahre; die Kurerfolge, also die Zahl der „geheilt“ und 
„wesentlich gebessert“ entlassenen Kinder stieg von 74 auf 76 °/o. 


Vom Jahre 1904 ab wurde nun allmählich aus den einfachen 
Sommerbetrieben eine Daueranstalt geschaffen, die Walderholungsstätte 
wandelte sich in eine Heilstätte um, indem feste Wohnhäuser, Pavillons, 
für Knaben und Mädchen getrennt, ein Wirtschaftsgebäude mit Küchen- 
anlage und Speisesälen, ein Maschinengebäude mit Einrichtungen zur 
Erzeugung von Licht, zur Förderung von Wasser, zur Beseitigung der 
Abwässer, sowie mit einer elektrischen Dampfwäscherei verbunden 
ferner Liegehallen, staubfreie Spielplätze und Wege, Badeeinrichtungen, 
ein Desinfektionshauschen, Laboratorium pp. geschaffen und eingerichtet 
wurden. Die Kosten hierfür beliefen sich pro Bett auf ca. 3500 M. 
Die Kurdauer wurde im Durchschnitt auf ca. 3 Monate bemessen und 
die Kureriolge betrugen im Jahre 


1904: 83 9% 
1905: 89 0, 
1906: 90,2 0/, 
1907: 93/60 
19082105: 790 


wobei als ,Kurerfolge“ alle diejenigen Fälle gezählt wurden, die ent- 
weder geheilt oder soweit gebessert wurden, dass den Kindern für 
ihren weiteren Lebensgang gesundheitlich eine gute Prognose gestellt 
werden konnte, von denen zu hoffen stand, dass sie voll erwerbsfähig 
in das Erwerbsleben eintreten würden und ohne besondere gesundheit- 
liche Störungen in ihren Berufen würden ausharren können. — 
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Mit den besseren Heilerfolgen im Speziellen war auch das Allge- 
meinbefinden im Laufe der Jahre, den besseren Einrichtungen ent- 
sprechend, mehr und mehr gefördert worden, so betrugen die durch- 
schnittlichen Gewichtszunahmen im Jahre 


IPB ke 
1903: 2,5 kg 
1904: 2,75 kg 
OSSI OK 
1906: 3,28 kg 
1907: 3,4 ke 
1908: 4,33 kg, 


Bei 747. im Jahre 1908 beendeten Kuren gehörten 


Ao2 Kinder ( 04,50 deme 
307 IE No]. 
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Im Durchschnitt verweilte jedes Kind 109 Tage in der Heilstätte. 
An Auswurf litten 33,5°/, der behandelten Kinder, und von diesen 
auswerfenden Kindern verloren ihren Auswurf 81,02 °/), Tuberkelbazillen 
im Auswuri hatten von den auswerfenden Kindern 12°,, von allen 
behandelten Kindern nur 4°/,. Ein Viertel der Bazillenhuster verlor 
ihre Tuberkelbazillen und zwar waren dies vorzugsweise Kinder, die 
neben den allgemeinen hygienisch-diätetischen, hydıotherapeutischen 
Heilverfahren einer spezifischen Kur mit Alttuberkulin Koch unterzogen 
waren, wie auch gerade diese Kinder im Durchschnitt bessere Gewichts- 
zunahmen zeigten, wie die nicht mit Tuberkulin behandelten, Die 
Kinder melden sich freiwillig oder auf Wunsch ihrer Eltern zur spezi- 
fischen Behandlung, und geschah dies im Jahre 1908 in einem Drittel 
aller Fälle; von den spezifisch behandelten verloren ihre Tuberkel- 
baziilen 45,5 °/) (gegen 25 °/, im ganzen). 


Die gegebenen Zahlen beweisen meiner Ansicht nach überzeugend, 
dass zur Erzielung möglichst guter Resultate die Tuberkulosebekämpf- 
ungs-Einrichtungen eines gewissen notwendigen Komiorts nicht ent- 
behren können, und dass die Heilstätten — als solche bezeichne ich 
Anstalten, die alle Einrichtungen zur schulmässigen Durchführung des 
hygienisch-diätetischen, hydrotherapeutischen Heilveriahrens sowie ein 
ausreichendes und gut geschultes Ärzte- und Pflegepersonal zur. be- 
sonderen Behandlung, Beobachtung, Pflege, Anleitung und Erziehung 
der Pfleglinge haben, sowie endlich eine ausreichende Kost und die 
Möglichkeit zur spezifischen Behandlung bieten — die beste Gewähr 
für einen guten Kurerfolg bei den heilbar- tuberkulös-Erkrankten 
leisten. — Walderholungsstätten können diesen Anforderungen nicht 
im entferntesten genügen, waren nach dem Willen ihrer Gründer 
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Becher und Lennhof auch garnicht zur Behandlung Tuberkulöser 
speziell bestimmt; sie sollten „Tagessanatorien im Walde“ sein, die bei 
einem billigen Verpflegungssatze und bei geringsten Betriebs- und 
Verwaltungskosten einer möglichst breiten Masse von erholungsbe- 
dürftigen Leuten zu Gute kommen sollten, wobei in erster Linie an 
die Rekonvalescenten gedacht war, die aus Krankenhäusern den Wald- 
erholungsstätten überwiesen wurden, weil sie der Behandlung in den 
Krankenhäusern nicht mehr bedurften und in den Walderholungsstätten 
für die Rekonvalescenszeit bei reiner Waldluit sich schneller kräftigen, 
wie in den im Zentrum der Grossstadt gelegenen Krankenhäusern, 
wozu für die Krankenkassen die erheblich geringeren Kosten in einer 
Walderholungsstätte gegenüber den Krankenhauskosten wesentlich in 
Betracht kamen. 

In gleicher Weise wie aus den Krankenhäusern können die 
Walderholungsstätten aus den Heilstätten überleitend wirken zu dem 
wieder auizunehmenden Erwerbsleben oder bei nicht völliger Heilung 
den Entlassenen eine weniger kostspielige Nachkur gewähren. Vor 
der Heilstättenbehandlung sollen Tuberkulöse nur ausnahmsweise und 
als Notbehelf Walderholungsstätten überwiesen werden, nämlich dann, 
wenn wegen Überfüllung der Heilstätten die Aufnahme erst in Wochen 
oder Monaten in Aussicht gestellt ist. Denn abgesehen von einem not- 
wendigen Komfort, dessen der Tuberkulöse zur Heilung unbedingt be- 
darf, ist vor allem auch Wert darauf zu legen, dass die breiten Massen 
gesundheitlich erzogen werden. Kein noch so interessierter Arzt kann 
durch Vorschriften in den Sprechstunden nur annähernd das erreichen 
wollen, was durch mehrmonatige tägliche Übung den Heilstättenpfleg- 
lingen in Fleisch und Blut übergeht, zumal wenn populär verständliche 
Vorträge ihnen erläutern, warum sie dies und jenes gerade so machen 
müssen. 

Ich muss da Herrn Neander. widersprechen, der gestern meinte, 
wenn die Pileglinge nach Hause kämen, wäre „alles wieder beim Alten“. 
Erfreulicherweise haben wir in Hohenlychen durch zahlreiche Karten 
und Briefe von entlassenen dankbaren Kindern Beweise, dass sie die ge- 
lernte Lebensweise fortsetzen und sich wohl dabei fühlen. Darin liegt 
meines Erachtens ja auch gerade der grosse Wert der Volk sheilstatten, 
dass der notwendige Komfort so einfach gehalten wird, dass eine 
Fortsetzung der gelernten Lebensweise nach der Heilstätten-Ent- 
lassung im Hause der Pfleglinge möglich ist und — wenn nicht anders 
— so durch Nachhülfe der Fürsorgestellen und Fürsorgeschwestern ge- 
sichert wird. 

Berücksichtigt man das grosse Netz von Heilstätten, das über 
ganz Deutschland verbreitet ist, so lässt es sich verstehen, dass durch 
diese Gesundheitsschulung doch allmählich auf grosse Massen ein- 
gewirkt wird. Ist diese gesundheitliche Erziehung aber wertvoll für 
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Erwachsene, so ist sie es in doppelten Masse für Kinder, für das 
heranwachsende Geschlecht, auf dem die Zukunft des Staates, die 
gesundheitliche Kraft der Nation beruht. Darum ist es wichtig, dass 
in den Heilstätten auf ein ausreichendes, gut geschultes Personal be- 
sonderer Wert gelegt wird. Wir in Hohenlychen rechnen auf ca. 
15 Kinder immer eine Aufsicht und haben neben den Schwestern auch 
Kindergärtnerinnen angestellt, weil letztere zum Anleiten und Beauf- 
sichtigen von Kindern sich geeigneter gezeigt haben, als Schwestern, 
welche ihr Hauptaugenmerk im allgemeinen nur den Schwerkranken 
und Bettlägerigen im Krankenzimmer zuwenden. Aber die allergrösste 
Mehrzahl in der Heilstätte hält sich im Freien auf, der Wald ist ihre 
Wohnung, hier müssen sie beobachtet und fortgesetzt angeleitet werden. 
Es genügt z.B. nicht, den Pileglingen eine möglichst reine Luft im 
würzigen Nadelwald zu bieten; man muss sie auch anhalten, dieselbe 
richtig zu verwerten; gerade Körperhaltung, bequeme und zweckent- 
sprechende Kleidung, regelmässige Atemübungen, ausgestreckte Rücken- 
lage mit hervorgebrachter Brust auf den Liegebetten — nicht zusammen- 
gekrümmt auf Triumpfstuhlen — verschaffen allmählich eine Erweiterung 
des Brustkorbes und Vermehrung der Atmungsweite um mehrere Zenti- 
meter; Nasenatmung, wodurch die Einatmungsluft vorgewärmt und 
gereinigt wird, schützt den Kehlkopf, die Bronchien und das zarte 
Lungengewebe vor Schädigungen; sie schliesst Laufen und Schreien 
aus, und die Kinder, die anfangs täglich über Seitenstiche klagten, ver- 
lieren diese bei genügender Aufsicht und steter Ermahnung in 
kurzer Zeit: 

Dasselbe gilt von der Ernährung; nicht nur was den Kranken 
gewährt wird, muss bezüglich der Zusammensetzung, des Nährgehalts, 
der Schmackhaftigkeit, individualisiert nach lokalen Gebräuchen. sorg- 
fältig erwogen werden, sondern auch wie gegessen werden soll, muss 
den Pfleglingen beigebracht werden: vor Tisch sollen sie die Hände 
reinigen; bei Tisch muss ihnen reichlich Zeit gelassen werden, dass 
sie in Behaglichkeit die Speisen aufnehmen können und gut zerkleinern; 
der eine muss ermuntert, der andere zurückgehalten werden, denn 
wenn auch eine reichliche Nahrungsaufnahme dem meist unterernährten 
Körper zuträglich sein wird, so muss doch andererseits von einer ein- 
seitigen Mastkur, die zu Verdauungsstörungen und bald zum „Abge- 
gessensein“ und Essensekel führt, gewarnt werden. Als sehr zweck- 
mässig hat sich in Hohenlychen auch die Einrichtung eines zahnärztlichen 
Ateliers gezeigt, in welchem 1—2 mal wöchentlich den Kindern die 
Zähne nachgesehen und bei Bedari in Ordnung gebracht werden. 

Ausser der richtigen Atmung von reiner Luft und der zweck- 
mässigen Aufnahme einer nahrhaften Kost kommt als dritter wichtiger 
Faktor die geregelte Abwechselung von Ruhe und Bewegung in der 
Heilstätte in Betracht. Auch hier soll individualisiert werden. Im all- 
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gemeinen werden unsere Kinder bei Beginn im wesentlichen einer 
Ruhekur unterzogen; wenn dann während mehrerer Wochen das All- 
gemeinbefinden gekräftigt und die Katarrhe geschwunden sind, wird 
allmählich zu einer Beschäftigungskur übergegangen. Dadurch wird 
einerseits erprobt, ob die verschwundenen Katarrhe bei geringerer 
Schonung etwa wiederkehren, andererseits wird durch die Beschäftigung 
das angesetzte Fett in Muskelsubstanz umgesetzt und so ein nach- 
haltigerer Erfolg erzielt, insofern durch die Beschäftigung der Stoff- 
wechsel und das Nahrungsbedürfnis reger wird und die erzielten Ge- 
wichtszunahmen nicht in den nächsten Wochen nach der Entlassung 
aus der Heilstätte wieder verschwinden. 

Zur Durchführung der Beschäftigungskur haben wir unserer Heil- 
stätte selbst eine Ländliche Kolonie angegliedert, in der die Kinder 
Gartenarbeiten, die Mädchen auch Hausarbeiten verrichten. Neben dem 
schon oben erwähnten Zweck interessieren wir auf diese Weise unsere 
Kinder für ländliche Berufe, suchen sie dem gesundheitlich schädlichen 
Grossstadt- und Fabrikleben zu entziehen und führen die schulentlassenen 
Kinder — die Mädchen durch eine Haushaltungsschule, die Knaben 
durch eine Gärtnereischule, beide in Angliederung an die ländliche 
Kolonie — in Berufe über, die für die Erhaltung der ihnen gewonnenen 
Gesundheit die beste Gewähr bieten. Für Kinder hat sich die Ein- 
führung einer ländlichen Kolonie vorzüglich bewährt, und wir haben 
unsere kleine Versuchsanlage von 12 Betten aus dem Jahre 1904 all- 
mählich zu einer gesonderten Knaben- und Mädchenabteilung von zu- 
sammen 100 Betten ausgebaut. In die ländliche Kolonie werden im 
allgemeinen die gesundheitlich fortgeschrittenen Kinder im Alter von 
12—16 Jahren aus der Heilstätte überwiesen. Mit dem 16. Lebens- 
jahre übernehmen die Landesversicherungs-Anstalten die etwa weiter 
notwendige gesundheitliche Fürsorge. 

Freilich können nun. nicht alle Kinder zu Gärtnern oder Wirt- 
schafterinnen erzogen werden, und es bedeutet einen weiteren Schritt 
in der Organisation unserer Anlagen, gewerbliche Schulen auch 
anderer Art der ländlichen Kolonie anzuschliessen, durch welche die 
Kinder in möglichst gesunde Berufe übergeführt werden. 

Den vierten wichtigen Punkt im hygienischen Heilverfahren bildet 
die sorgsame Körperpflege und Abhärtung: „Die Reinlichkeit des 
Leibes“, sagt Lehmann, „führt zur Reinlichkeit der Bekleidung, der 
Nahrung, des Lagers und der Wohnstätten. Sie befördert die Behag- 
lichkeit des Hauses und dadurch die Häuslichkeit. Die Häuslichkeit ist 
wiederum Stütze der Sparsamkeit, des Familienfriedens, und der Er- 
ziehung derKinder, und nebenher wächst durch Erhaltung und Sparsamkeit 
der Besitz der Familie. — Die reinliche Persönlichkeit wird anständiger, 
zur Sittlichkeit leichter geneigt und von manchen Rohheiten abgehalten.“ 
„Der Trieb der Reinlichkeit“, sagt Lotze, „bezeichnet überall den An- 
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fang der Kultur oder doch ein glückliches Naturell, das ihre Gründung 
günstig zu sein verspricht. Unerträglich wird der Schmutz nur den 
- Kulturvölkern, welche an ihrem Körper dieselbe Sauberkeit und formelle 
Strenge lieben, die sie ihren Unternehmungen und Lebensumgebungen 
mitteilen“. — Aus diesen beiden Äusserungen sehen wir zur Genüge, 
welchen grossen erzieherischen Wert die Hygieniker einer sorg- 
samen Hautpflege beimessen. Von welchem einschneidenden Wert die- 
selbe bei Kindern sein muss, die häufig sich tage- und wochenlang zu 
Hause nicht regelrecht gewaschen haben, die in den Anstalten erst die 
Wohltat von Reinlichkeit und Hautpflege kennen lernen, leuchtet wohl 
ohne weiteres ein, und es ist charakteristisch, wenn Kindern zum Bei- 
spiel die täglichen Abreibungen einen solchen Eindruck machen, dass 
sie noch lange nach ihrer Rückkehr in ihre Heimat uns gelegentlich 
ein Lebenszeichen geben und uns dann als Wichtigstes mitteilen, dass 
sie sich noch immer abreiben. 

An die morgendlichen und abendlichen Abreibungen des ganzen 
Oberkörpers schliesst sich eng eine geregelte Mund-, Zahn- und Kopf- 
pflege sowie allabendliche Fusswaschungen an, ferner kommen hierzu 
die Duschen- und Wannenbäder sowie solche in einem Schwimmsol- 
bade nach ärztlicher Verordnung; Kinder mit offenen Wunden bekommen 
Solbäder in besonderen Fayence-Badewannen. 

So selbstverständlich alle diese Dinge für den Gebildeten erscheinen 
mögen, so wenig selbstverständlich und so unpopulär sind sie für die 
grosse Menge. 

Jeder der vier aufgeführten Heiliaktoren bildet eine wichtige 
Unterstützung für die anderen. Durch die Reinlichkeit des Körpers 
wird die Hautatmung gefördert, die Bäder fördern gleich den Bewegungen 
bei Spiel und Spaziergängen den Appetit, die kalten Duschen die tiefe 
Einatmung; alles trägt zum Wohlbehagen bei, und Körper und Seele 
werden in gleicher Weise erfrischt und gestärkt. Für den Geist wird 
durch täglich einstündigen Unterricht noch besonders gesorgt, der den 
Kindern Anregung gewährt und andererseits auch den Zweck erreicht, 
dass sie von dem Erlernten nicht zu viel vergessen; die hersendenden 
Gemeinden haben diesen Unterricht dankbar begrüsst und verlängern 
um so williger den Kuraufenthalt. — - 

Zu allen den aufgeführten Heilfaktoren kommt als wichtigster die 
gesundheitsmässige Erziehung. Die Kinder werden belehrt, warum 
sie so und nicht anders leben sollen, und mit den theoretischen Er- 
klärungen Hand in Hand gehen die praktischen Ausführungen, täglich 
wiederholt, und stündlich und immer wieder korrigiert durch ein aus- 
reichendes und geschultes Personal, bis die gesundheitsgemässe Lebens- 
weise den Pfleglingen in Fleisch und Blut übergegangen ist, bis sie 
etwas entbehren würden, wenn sie nicht mehr so leben könnten. Dass 
sie aber diese Lebensweise nach ihrer Heilstättenbehandlung fortsetzen 
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können, darauf ist sorgsam Bedacht genommen; alle Massnahmen lassen 
sich ohne besonderen Kostenaufwand auch in der einiachsten Familie 
fortsetzen, und wo es am Notwendigsten fehlt, helfen die Fürsorge- 
schwestern in gleichem Sinne. — 

Diese Schulung des Körpers möchte ich als die wichtigste Grund- 
lage des Heilstättenverfahrens bezeichnen, die auch der bestgewillte 
Arzt in der Sprechstunde nicht ersetzen kann. Erst der so geschulte 
und gekräftigte Körper kann sich zielbewusst aller drohenden Schädi- 
gungen erwehren und wird allmählich Herr der ihn bedrängenden 
Tuberkulose. Ohne diese Schulung bringt auch die spezifische Be- 
handlung mit Tuberkulin-Präparaten nicht den gewünschten Erfolg 
zustande, und es wäre als ein Rückgang zu bezeichnen, wenn die 
ambulante Tuberkulin-Behandlung zur Regel würde. 

Professor Petruschky in Danzig, eine deutsche Autorität auf 
dem Gebiet der spezifischen Behandlung, hält nur etwa 20°/, aller 
Kinder, welche auf eine angewandte Tuberkulinprobe reagieren, für 
Heilstättenbedürftige und zwar diejenigen, die durch Kräfteverfall und 
Blutarmut besonders heruntergekommen sind, während er bei den übrigen 
80°/, einen Aufenthalt an der See oder auch nur Beobachtung in der 
Heimat, verbunden mit ambulanter Tuberkulin-Behandlung für aus- 


*. reichend hält. Meines Erachtens unterschätzt er aber den erziehe- 





rischen Wert der Heilstätten bedeutend, und ich möchte mich ent- 
schieden mehr der Ansicht französischer Autoritäten anschliessen, so 
Calmette in Lille, der auf der Konferenz in Philadelphia im September 
1908 mit Landouzy die Tuberkulose mehr „eine Krankheit der Un- 
wissenheit“, «un mal d’ignorance», als des Elends nannte. Dieser Un-- 
wissenheit muss entgegengearbeitet werden durch Aufklärung und 
Erziehung, zuerst unter den Kranken und ihrer Umgebung, dann aber 
möglichst schnell auch überall im Volke. Während für die breite 
Volksmasse die Aufklärung über die Tuberkulose in allen Schulen, in 
der Armee und Marine, in den Berufsgenossenschaiten, Arbeitervereinen 
und Krankenkassen erfolgen und durch Merkblätter, Vorträge und An- 
schauungen von Lichtbildern und Wandermuseen in die Familien ge- 
tragen werden und durch besondere Erlasse von Spezialgesetzen über 
Anzeigepflicht, Desinfektion, Überwachung der Einwanderung und allerlei 
sanitäre Massnahmen besonderen Nachdruck erhalten soll, kommt für 
die tuberkulös-gefährdeten Kranken selbst in erster Linie die Heilstätte 
in therapeutischer und erzieherischer Hinsicht in Betracht. Gilt 
dies ganz allgemein für alle Kranke, so ganz besonders für die Kinder 
und die Kinderheilstätten. 

Für die Männerheilstätten sind die Gesichtspunkte zum Bau und 
Betriebe bezüglich ihrer Mindestforderungen bereits auf der Konferenz 
in Philadelphia durchberaten worden. Wenn auch für Kinderheilstätten 
in vieler Beziehung analoge Verhältnisse bestehen, so scheint es mir 
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bei der Wichtigkeit, welche gerade die Bekämpfung der Kinder- 
tuberkulose mit Recht beansprucht, doch angebracht, die Mindest- 
anforderungen an eine solche Volkskinderheilstätte genau zu 
präzisieren, damit sie weder durch unangebrachte Sparsamkeit aufhört, 
eine hygienische Schule, noch durch unangebrachten Komfort eine 
Volksheilstätte zu sein. 

Für die Auswahl des Platzes gelten die allgemeinen Gesichtspunkte: 
geschützte Lage gegen herrschende Winde, namentlich gegen Nord 


und Ost, bei möglichst langer und ausgiebiger Besonnung; Rauch- und — 


Russfreiheit müssen durch Vermeidung der Nähe gewerblicher Anlagen 
und Staubireiheit durch zweckdienliche Parkanlagen sowie Befestigung 
der Wege und Spielplätze angestrebt werden. In der Ebene bieten 
reichliche, nicht zu dichte, am besten gemischte Waldbestände mit 
hohem Nadelholz den besten Schutz; im Gebirge sind geschützte 
Höhenflächen mit nach Süden offen gelegenen Tälern am geeignetsten; 
in beiden Fällen müssen die Anstalten mittels Eisenbahn und Land- 
strasse auch im Winter bequem zu erreichen sein. 

Bei einer Belegungsstärke von 100 Kindern ist das Anstaltsgelände 
ausreichend, wenn 150—200 qm auf den Kopf entfallen, vorausgesetzt, 
dass die Umgegend geschützte Spaziergänge gestattet. Der Boden 
muss trocken, porös, igut zu drainieren und von organischen Bestand- 
teilen möglichst frei sein; benachbarte Sümpfe bringen Insektengefahr 
und sind zu vermeiden. 

Gutes, einwandfreies Trink- und Gebrauchswasser muss in reich- 
licher Menge leicht zu gewinnen und die Abwässer und Abfallstoffe in 
bequemer Weise einwandsirei zu beseitigen sein. 

Bei dem Plan der Gesamtanlage für eine Kinderheilstätte ist 
nicht nur darauf Bedacht zu nehmen; dass Knaben und Mädchen in 
besonderen Gebäuden getrennt unterzubringen sind, sondern auch 
darauf, dass wegen der Einschleppungsgefahr aller möglichen Infektions- 
krankheiten dieselben in kleineren Gruppen möglichst in einzelnen 
Pavillons Aufnahme finden, die am besten nicht über 25 Kinder auf- 
nehmen; das würde für eine Kinderheilstätte beiderlei Geschlechts für 
100 Köpfe je zwei Krankenpavillons für Knaben und Mädchen bedeuten. 
Jeder Krankenpavillon wird am besten zweigeschossig gebaut und in 
iedem Geschoss ein grösserer Raum und 1—2 kleinere vorgesehen, 
ersterer für die latent-tuberkulösen, letztere für offen-tuberkulöse Kinder, 
wobei ich aus unserer Hohenlychener Erfahrung anführen möchte, dass 
die Zahl der letzteren einen Satz von 5°/, nur ganz ausnahmsweise 
überschritten hat, Ausser den Krankenzimmern ist in jeder Etage ein — 
Zimmer für die Aufsicht und im unteren Geschoss ein gemeinsamer — 
Tageraum, sowie ein Händewasch- und Schuhputzraum vorzusehen. 
Der durch letzere Räume im Obergeschoss freibleibende Raum kann 
zweckdienlich zu einer nach Süden offenen Loggia, die zu einer Liege- 
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halle hergerichtet wird, verwandt werden; letztere ist in erster Linie 
für die kränkeren Kinder zu verwenden. Für die Krankenräume ist 
pro Kind ein Luftraum von 20--25 cbm in den grösseren Räumen als 
ausreichend zu betrachten, da ja diese Räume nur Schlafräume sein 
sollen, die ausserdem durch geeignete Kippfenster auch bei Nacht 
ventiliert werden können. Für die kleineren Zimmer wird pro Kopf 
ein Luftraum von 30—40 cbm für nötig erachtet. Besondere Wasch- 
säle sind nicht erforderlich, vielmehr können die Waschgelegenheiten 
für die morgentlichen und abendlichen körperlichen Reinigungen in den 
Schlafsälen mit angeordnet werden, während Hände waschgelegenheiten 
zur Reinigung während des Tages, besonders vor den Mahlzeiten, am 
besten im unteren Geschoss in dem Kleider- und Schuhputzraum an- 
geordnet werden, sodass die Schlafräume selbst über Tag von den 
Kindern nicht betreten zu werden brauchen. An den Putzraum schliesst 
sich ein Abort, möglichst mit Spülkloset, für die Nacht an. 

Jedem Krankenpavillon benachbart ist eine entsprechend grosse 
Liegehalle, möglichst nach Süden geôffnet und ventilierbar, vorzusehen. 
Die Liegehallen gruppieren sich am besten um einen grossen Spielplatz, 
der durch Lehm und Kies befestigt und im Sommer durch häufiges 
Sprengen staubfrei zn halten ist; eventuell kann ein kleiner nicht 
befestigter Teil zum Schippen und Graben für kleinere Kinder abgetrennt 
werden, der gleichfalls durch eine Gartensprengvorrichtung staubfrei 
gehalten werden muss. Von den Spielplätzen leicht erreichbar ist ein 
Aborthäuschen mit getrennten Eingängen für Knaben und Mädchen, für 
erstere ein Pissoir mit Spülung, sowie 6 Sitze, für die Mädchen- 
abteilung 10—12 Sitze vorzusehen. — | 

Ausser den besprochenen Krankenpavillons ist ein besonderer 
Aufnahmepavillon einzurichten, der in 2 Geschossen Raum für ie 
10 Betten in kleineren Zimmern enthält, die untere Etage für die neu 
aufgenommenen Knaben, die obere für die neu aufgenommenen 
Mädchen bestimmt, in jedem Geschoss ausserdem ein Schwestern- 
zimmer und 1 Abortraum, oben und unten je eine Loggia für Liege- 
kuren und im Kellergeschoss je einen Reinigungsraum für Kleider- und 
Schuhwerk. ; 

Am besten dem Aufnahmepavillon anzugliedern sind die ärztlichen 
Untersuchungszimmer, je 1 für den Chefarzt und einen Assistenzarzt 
bei 100 Kindern, ferner ein Laboratorium und eine Assistenzarzt- 
wohnung, bestehend aus 2 Zimmern. Unter diesen ärztlichen und 
Untersuchungsräumen kann praktisch eine Badeanstalt mit 4—5 Bade- 
wannen und 3—4 Duschen vorgesehen werden. — 

Während der Aufnahmepavillion von den übrigen Gebäuden 
möglichst abgesondert und, falls dies die örtlichen Verhältnisse gestatten, 
durch einen besonderen Eingang und Weg mit der Hauptstrasse der 
Heilstätte verbunden ist, gruppieren sich die 4 Krankenpavillons um 


en 


ein Hauptgebäude, in welchem im Erdgeschoss 2 durch eine Tür ver- 
bundene Speisesäle vorzusehen sind, von denen der grössere, für 
100 Kinder ausreichend, die latenttuberkulösen aufnimmt, während 
der kleinere für die mit offener Tuberkulose behafteten bestimmt ist 
und für 10—15 Kinder ausreichend bemessen ist. Ausserdem sind im 
Erdgeschoss ein Speiseraum für Oberpersonal für 10—12 Personen, 
2 Büroräume, davon 1 als Sprechzimmer des Chefarztes, das andere 
für den wirtschaftlichen Verkehr der Oberin und 1 Buchhalterin be- 
stimmt, und ein Toilettenraum vorzusehen. — 


Die Küchenanlage wird am besten im ausgebauten, hellen und 
gut ventilierbaren Kellergeschoss untergebracht und an sie anstossend 
ein Speisevorratsraum, eine Spülküche und ein Gemüseputzraum, sowie 
ein Unterpersonal-Speiseraum mit 12 Plätzen angegliedert; auch hier 
ist ein Toilettenraum vorzusehen. — Küche und Anrichteraum der 
Speisesäle werden durch einen Speisenaufzug verbunden. Die Vorrats- 
keller für Eis, Milch, Gemüse, Kartoffeln, eventuell auch für Kohlen 
müssen sich bequem an die Küchenanlage anschliessen. — 


Das Obergeschoss nimmt geeigneter Weise die Wohnung für die 
Oberin (2 Zimmer), für die Buchhalterin (1 Zimmer) und das weibliche 
Unterpersonal (2 Räume für Haus- bezw. Küchenmädchen) auf. — 


Das Dachgeschoss kann für Lagerräume, eventuell auch zur Auf- 
nahme eines Wasserreservoirs, letzteres 10—15 cbm fassend, ausge- 
baut werden. 

An sonstigen Baulichkeiten ist, wie auch in Heilstätten für Männer, 
ein Maschinen- und Wirtschaftshaus vorzusehen, in dessen Kellerräume 
die maschinellen Einrichtungen zur Krafterzeugung und Aufspeicherung 
sowie eventuell ein Personalbad (2 Wannen mit Duschen) Platz finden, 
falls für letzteres nicht noch Raum im Kellergeschoss des Hauptgebäudes 
vorhanden ist. — Im Erdgeschoss findet die Wäscherei Aufnahme, be- 
stehend aus 1 Raum für Wäscheempfang, -Desinfektion und -Einweiche, 
1 Waschraum, 1 Plätt- und Rollraum, 1 Flickstube und 1 Lagerraum 
nebst Wäscheausgabe. Im Obergeschoss bezw. ausgebautem Dach- 
geschoss befinden sich eine Wohnung für einen verheirateten Maschi- : 
nisten (2 Zimmer und Küche) und jel Zimmer ir je I Gärtner, Lleizer 
und Hausdiener, sowie 1 Zimmer für die Oberwäscherin und 1 Zimmer 
für 2—3 Waschmädchen. — 

Ferner sind im Maschinenhaus oder ihm benachbart vorzusehen: 


l. ein Desinfektionsraum mit Desiniektionskammer mit durch- 
brochener Wand, auf der einen Seite einen Empfangsabteil für infizierte 
auf der anderen Seite einen Trocken- und Ausgabe-Abteil für desinfi- 
zierte Sachen bietend; 

2. eine Leichenkammer, hell, heizbar, mit Wasserspülung und 
-Abîluss ; 
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3. ein Wirtschaftshof als Hantierungsraum mit Abstell- und Stall- 
gelegenheit nach Bedarf. — . 

Für den Chefarzt ist ein besonderes Wohnhaus mit 6 Zimmern 
nebst Zubehör und Garten als zuständig zu betrachten. — 

Bezüglich der Bauart sind die selben Gesichtspunkte wie bei An- 
stalten für Erwachsene massgebend: glatte Flächen, abgerundete Ecken, 
keine Staubfänger, keine Fugen, alles unter dem Gesichtspunkte pein- 
lichster Sauberkeit und leicht zu bewerkstelligender Desinfektion, das 
sind die Gesichtspunkte für die Bauausführung. 

Zentralheizung, für jedes Haus besonders, möglichst elektrische 
Beleuchtung und Krafterzeugung, zentrale Wasserversorgung und ein- 
wandsfreie Abwässerbeseitigung vervollkommnen den notwendigen Kom- 
fort der Heilstättenanlage. 

Die Baukosten einschliesslich Installation und Inventar stellen sich 
bei Ausserbetrachtlassung des Gebäudekaufwertes auf 3500—4000 M. 
pro Bett bei einer Heilstatte von 100 Betten. Letztere Summe’ muss 
als ausreichend für ein Kinderbett in einer Volksheilstätte betrachtet 
werden. Wenn an manchen Orten erheblich höhere Kosten auf 1 Bett, 
je bis zu 15000 M. entfallen, so ist damit der notwendige Komfort 
überschritten und der Charakter einer Volksheilstätte verloren ge- 
gangen. Solche Überschreitungen sind nicht nur der Kosten, sondern 
auch des Prinzips wegen zu bedauern: denn jeder Luxus, jede Ver- 
wöhnung in der Volksheilstätte, die das Mass des Erforderlichen über- 
schreitet, schafft Unzufriedenheit und liegt nicht im Sinne einer ein- 
fachen gesundheitsgemässen Erziehungsweise. 

Was nun den Betrieb einer Kinderheilstätte für 100 Kinder anbe- 
trifft, so ist an Personal erforderlich: 

a) 2 Ärzte, einschl, Chefarzt, 

b) 1 Oberin, (Oberschwester), 

c) 1 Buchhalterin, 

d) 4 Schwestern, 

e) 2 Kindergärtnerinnen, 

f) 1 Köchin, 

g) 8 Haus- bezw. Kuchenmadchen, 

h) 1 Oberwäscherin, 

1) 2—3 Waschmädchen, 

k) 1 Maschinist, 

l) E Heizer, 

myı Gartner, 

n) | Hausdiener. 
| Die Verpflegung soll eine einfache, bekömmliche, schmack- und 
| nahrhaîte Hausmannskost sein, die zwar reichlich zu bemessen ist, je- 
doch nicht bis zu einer „Mastkur“ übertrieben werden darf. Die Art 
der Nahrungsmittel und die Mengen sind für die einzelnen Heilstätten 
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nach örtlicher Lage, Volkssitte und -geschmack sowie nach der Alters- 
grenze der Kinder individuell zu bestimmen; am besten schafit sich 
iede Kinderheilstätte auf Grund eigner gründlicher Beobachtung eine 
besondere Bekéstigungsvorschrift. Wir haben uns eine solche auf 
Grund mehrwöchiger Beobachtung aufgestellt, und haben für die Kinder 
der Ruhekur und die der Beschäftigungskur eine in den Sätzen etwas 
von einander abweichende Beköstigungsvorschrift, wonach jedes Kind 
täglich 11/,—2 L. Milch, und zur Mittagsmahlzeit im allgemeinen 150 g 
Fleisch bekommt. Diese Sätze bilden mit den sonstigen Nahrungs- 
mitteln zusammen eine Tageskost, die der Kinder der Ruhekur im 
Durchschnitt 

120,5 g Eiweiss, 

Oo 2er 

355,0 „ Kohlehydrate 
den Kindern der Beschäftigungskur im Durchschnitt 

154,4 g Eiweiss, 

Aas) ay el 

400,4 „ Kohlehydrate bietet. Bei der Mit- 
tagsmahlzeit werden Gemüse, die wir grossen Teils in unserer ländlichen 
Kolonie gewinnen, besonders bevorzugt. 


Der Kinderverpilegungssatz beläuft sich zur Zeit auf 83—84 Pf. 
und beträgt damit 1/, des ehe, der jetzt 2,50 M., — früher 
2 M. — beträgt. 


Auch der weitere Betrieb der Volksheilstätten hat sich in den 
Grenzen grösstmöglicher Sparsamkeit zu halten, soweit dies ohne 
Schädigung der allgemein anerkannten und vorher näher ausgeführten 
gesundheitlichen Anforderungen geschehen kann. 

Vielleicht interessiert es, aus unseren Erfahrungen im Betriebe 
unserer Heilstätte die ungefähre Verteilung der Ausgaben auf die 
wichtigsten Konten mitzuteilen. Es entfallen von den Tagespflege- 
sätzen auf: 


a) Verpilegung der Kinder 3) me 2, oe ean 


0 
b)< VerpilesunetdesiPersonals Ja a arian ers no) mal Ho 
e), Gehälter und Pohne "0e Re UE te 
d) Kraiterzeugung, Wäscherei, Be- seal Arässenuns 

Beleuchtung... 3... an Be a 
CAE ze nue RO. NN Re RO) 
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Wenn ich zu Schluss noch aus meinen ärztlichen Erfahrungen 
einige Punkte kurz berühren darf, so möchte ich bezüglich der Aus- 
wahl der aufzunehmenden Kinder wiederholen, was ich vorher 
bereits ausführte, dass wir Kinder aller Stadien aufnehmen und den 
anfragenden Eltern als Massstab für die Aufnahmefähigkeit des Kindes 
die Bedingung setzen, dass es sich tagsüber ausser Bett in freier Luft 
bewegen kann. Wenn auch der Krankheitsverlauf bei Kindern mit 
vorgeschrittenen Lungenprozessen besonders der Unterlappen ein ganz 
besonders rapider zu sein pflegt, so ist doch auch in einer Reihe von 
solchen Fällen ein Stillstand und eine nachhaltige Besserung erzielt worden. 

Die Tuberkulin-Behandlung — wir haben bisher, seit 2 Jahren, 

nur Alttuberkulin Koch angewandt — hat im allgemeinen den Heilungs- 
prozess günstig beeinflusst, das Allgemeinbefinden ist meist nur wenig 
und vorübergehend gestört und der Appetit in keiner Weise ungünstig 
beeinflusst, vielmehr haben die „Spritzkinder“, wie sie bei uns populär 
heissen, im Durchschnitt mehr zugenommen, wie die nur nach dem 
hygienisch-diätetischen Heilverfahren behandelten. — Nur in 2 Fällen 
von mehreren hundert geimpften Kindern wäre es möglich, eine vor- 
übergehende Schädigung durch das Tuberkulin anzunehmen: in dem 
einen Fall trat eine erhebliche Schwellung der Halsdrüsen der einen 
Seite ein, die nach Aussetzen des Tuberkulins wieder zurückging: in 
dem anderen Fall zeigte ein Prozess der Lunge, der zunächst schon 
zum Stillstand gekommen zu sein schien, während der spezifischen 
Behandlung wieder Propagation, ein Vorkommnis, das natürlich auch 
bei nicht spezifisch Behandelten gelegentlich zu beobachten ist, und 
daher nicht als beweisend gegen die Tuberkulin-Präparate angesehen 
werden darf. Im Gegenteil, unsere bisherigen Erfahrungen mit dem 
_ Alttuberkulin ermutigen durchaus zur weiteren Ausdehnung dieser 
| spezifischen Behandlungsmethode, zumal, wenn wir in Betracht ziehen, 
dass von den spezifisch behandelten Kindern 46,5 %, ihre Tuberkel- 
| bazillen verloren, während dies bei den allgemein behandelten nur in 
| 25°/, der Fall war; mir scheint jedoch die Durchführung solcher Kuren 
wegen der sorgfältigeren Beobachtungsmöglichkeit nur in Heilstätten 
‚ durchführbar und sollten höchstens erst Wiederholungskuren bei 
| Kindern, deren Reaktionsweise bereits genau festgestellt ist, in der 
| ambulanten Praxis vorgenommen werden. 
Den Wert der Heilstätten, gerade in erzieherischer Beziehung, 
| hoffe ich durch meine Ausführungen genügend dargetan zu haben, zu- 
mal wenn die Kinder aus ihr nicht wieder einfach in die Familie zurück- 
kehren, sondern durch die angegliederte ländliche Kolonie gehen, dort 
zur Befestigung einer Beschäftigungs-Nachkur unterzogen und als- 
dann, soweit sie der Schule entwachsen sind, weiter durch gewerbliche 
Schulen auf einen Weg gewiesen werden, der ihren prädisponierten 
Körpern am zuträglichsten ist. 
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Wie so die ländliche Kolonie für unserer Heilstätte gleichsam 
eine Nachstation bildet, so haben wir ihr vorgegliedert noch eine 
‘ specielle Abteilung, welche den Zweck verfolgt, aus den tuberkulös- 
verdächtigen Kindern möglichst frühzeitig diejenigen herauszufinden, 
die einer Heilstättenkur zu unterziehen sind. Wir haben nämlich, 
räumlich und wirtschaftlich von der Heilstätte getrennt, jedoch unter der 
selben ärztlichen Regie, eine Abteilung mit 100 Betten für Ferienkolonie- 
kinder eingerichtet, in welche wir gerade diejenigen Kinder aufnehmen, 
welche sonst von den Vereinen für Ferienkolonien von der Berück- 
sichtigung ausgeschlossen sind, weil sie tuberkulös-verdächtig und 
somit für andere ansteckungsverdächtig sind. Diese Kinder bilden je- 
doch gerade für uns ein willkommenes Krankenauslesematerial, um 
möglichst frühzeitig unter ihnen diejenigen herauszufinden, bei denen 
sich die Diagnose auf Tuberkulos bestätigt und sie der Heilstätte zu- 
zuführen. x, 


So bilden diese 3 Abteilungen, unsere Ferienkolonie, die Heil- 
stätte und die ländliche Kolonie mit ihren sich anschliessenden gewerb- 
lichen Schulen ein harmonisches Ganze, das die gründliche Ausbeute 
der Kindertuberkulose anstrebt. 


Zu wünschen bleibt nur noch übrig, dass diese Gruppe kom- 
plettiert wird durch eine Abteilung für schwerkranke, dauernd 
bettlägerige und unheilbare Kinder, der wir diejenigen Kinder vor- 
geschrittenen Stadiums überweisen könnten, bei denen die Beobachtung 
ergeben hat, dass in der Heilstatte eine Besserune ze 
zielen ist —— 


Diese Abteilung müsste, wieder räumlich und wirtschaftlich 
von der Heilstätte getrennt, in einem weiten schönen Parkgelände ge- 
legen, besonders komfortabel ausgestattete Einzelkrankenzimmer 
enthalten, jedes mit einer Liegeveranda versehen und die ganze Ab- 
teilung mit einem reichlerichem Schwestern- und Pflegepersonal be- 
setzt sein. Denn es ist als eine Lucke in’ der Orcanisationy zi be. 
zeichnen, wenn wir derartig schwerkranke Kinder aus der Heilstätte 
den Angehörigen zurücksenden, oder einem Krankenhause überweisen 
müssen, weil die Heilstätte für dauernd bettlägerige kranke Kinder 
ihren Apparat nicht zur Geltung bringen kann und auch in Ausstattung 
des Krankenzimmers und bezüglich des Pflegepersonals sich nicht mehr 
geelomel zeiet — | 

Diese Schwerkranken sind es ja auch gerade, die wir im Inter- 
esse der Allgemeinheit besonders hüten und isolieren müssen; denn 
der bazillenzerstreuende Mensch bietet bei weitem die grösste Infektions- 
gefahr; ehe es nicht gelingt, ihn für die menschliche Gesellschaft un- 
schädlich zu machen, können wir nicht hoffen, der Tuberkuloseseuche 
Herr zu werden und die von Herrn Präsident Bumm vom deutschen 
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Reichsgesundheitsamt gestern als die gegenwärtig wichtigste bezeich- 
nete Frage der Fürsorge zu lösen. 

Diese Aufklärung in die grosse Menge hinauszutragen, weite 
Kreise Interessierter davon zu überzeugen, solche zu Isolierende i 
schonender Weise für eine freiwillige Abschliessung von der Allgemein- 
heit zu gewinnen, dazu sind auch die Heilstätten in hervorragender 
Weise geeignet und berufen. — Erst wenn die Isolierung der aus- 
werfenden Tuberkulösen in weitgehendster Weise systematisch durch- 
geführt ist, dürfen wir hoffen, dass die Tuberkulose verdrängt wird, 
wie einst der Aussatz; erst dann wird hoffentlich auch der Tag kommen, 
wo die Heilstätten aus Mangel an Kranken überflüssig sind; dann wird 
das Vaterland aber auch an Volkskraft und Volkswohl sowie an Staats- 
vermögen mit Zins und Zinseszinsen reichlich wiedergewonnen haben, 
was ihre Anlage einst an Kosten verursacht hat. Bis dahin haben sie 
eine wichtige Aufgabe zu lösen und je rationeller ihr Bau und Betrieb 
disponiert wird, auch im Sparsamkeitsinteresse, umsomehr Gutes werden 
sie in weitesten Kreisen wirken. — 





Lennhof-Berlin: 


erlautert die Unterschiede zwischen Heilstatte und Walderholungsstatie. 
Letztere kann für Kinder, die der Heilstatte bedürfen, diese nicht 
ersetzen. Aber im Verhätnis zu der enormen Zahl von Kindern, die 
überhaupt einer Anstaltspflege bedürfen, ist die Zahl der ersteren 
gering, wenn auch weit grösser als z. Zt. die Zahl der in Kinderheil- 
stätten verfügbaren Betten. Für die so sehr grosse Menge der chronisch 
kranken Kinder bedarf man unbedingt einer Anstaltsform, die geeignet 
ist, dem ganzen Bedürfnis insoweit gerecht zu werden, als Mittel ver- 
fügbar gemacht werden können. Diesen Anforderungen entspricht 
eben die Erholungsstätte. Sie ist so billig zu errichten, dass sie über- 
all errichtet werden kann und so billig im Betrieb, dass sie überall 
unterhalten werden kann. Bei 50 Pig. täglichen Verpflegungskosten 
der Kindererholungsstätten vom Roten Kreuz in Berlin betrugen z. B. 
in der von Lennhoff geleiteten Anstalt zu Sadowa 1907 die Rohkosten 
der Verpflegung im Durchschnitt 371/, Pfg. für das Kind. Seine Unter- 
suchungen an Kindern, die mehrere Jahre die Anstalt besucht haben, 
ergaben, dass in vielen Fällen die gesamte, im Laufe der Jahre einge- 
tretene Gewichtszunahme ausschliesslich durch die Erholungsstätte erzielt 
wurde, dass dabei sogar vielfach Gewichtsverluste, die in den Zeiten 
zwischen den Behandlungen eingetreten waren, wieder ausgeglichen 
wurden. Gleichzeitige Berechuung des Zentimetergewichts ergab, dass 
vielfach die Gewichtszunahmen ausserhalb der Erholungsstätten lediglich 
durch das Wachstum bedingt waren oder noch hinter diesem zurück- 
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blieben, während die wiederholte und langausgedehnte Erholungsstätten- 
kur es ermöglichte, dass die Kinder trotz schlechter Konstitution und 
äusserer schädigender Einflüsse doch zuletzt in Sie Peer Weise 
an Gewicht zugenommen hatten.*) 





Holmgren-Falun: 


Zum Bericht der Heilstätten-Kommission. 


keitsätze "Conclusions = Conclusions 


Von grosser Wichtigkeit ist es, dass bei den Tuberkuloseanstalten 
die Laboratoriumausstattung und das Aerztepersonal hinreichend be- 
messen werden, um eine eingehende Diagnostik unter Anwendung von 
serologischen, chemischen, bakteriologischen usw. Methoden zu er- 
möglichen. Andernfalls ist eine sorgfältige nnd zeitgemässe Kranken- 
pflege unmöglich. 


%# 


Dans les établissements pour le traitement de la tuberculose il est très 
important que l’équipement du laboratoire et le nombre des médecins soient 
suffisants pour permettre d’obtenir un diagnostic approfondi par des méthodes 
sérologiques, chimiques, bactériologiques, etc. Autrement il est impossible de 
soigner les malades complètement et parfaitement suivant les exigences de la 
science moderne. 


It is very important that the laboratory equipment and the number of 
physicians should be fully sufficient in the sanatoria for the tuberculous, so as 
to facilitate a circumstantial diagnosis by means of serological, chemical, 
bacteriological etc. methods. Otherwise correct and up to date care of the 
patients is impossible. 








*) Vergl. „Medizinische Reform, Wochenschrift für soziale Hygiene und 
Medizin“. 1909. Nr. 19. 
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II. Anwendung spezifischer Mittel in der Tuberkulose- 
diagnostik und -therapie. 


Application de moyens spécifiques dans le diagnostic 
et la thérapie de la tuberculose. 


Appliance of specific means in tuberculosis diagnosis 
and therapy. 


Arloing-Lyon: 


Valeur comparée de la séro-agglutination et des diverses réactions 
à la tuberculine dans le diagnostic et le pronostic 
de la tuberculose. 
Par Arloing et P. Courmont-Lyon. 


Depuis que l’un de nous*) a introduit le premier moyen de 
diagnostic de la tuberculose, en dehors de l'injection sous-cutanée de la 
tuberculine, et qu'il a été progressivement projectionné par S. Arloing 
et P. Courmont et plusieurs autres collaborateurs, on a préconisé 
loculo-réaction (Wolff-Eisner, Calmette), la cuti-réaction 
(Pirquet) et une modification de cette dernière, l’intra-dermo- 
réaction (Ch. Mantoux). 

Tous ces procédés ont été employés chez des milliers de tuber- 
culeux, et les plus nouveaux, la cuti-réaction et loculo-réaction, 
ont paru jouir, à certains moments, d'une supériorité, d'une simplicité 
d'application, qui devaient laisser bien loin derrière eux l’ancien procédé 
de Koch (sous-cuti-réaction à la tuberculine) et la séro- 
agglutination. 

Le temps, l'expérience, nos grands juges dans toutes les questions, 
ont ramené les observateurs à une appréciation plus exacte de ces 
divers procédés de diagnostic et fait justice des exagérations de la 
première heure. 

Nous voudrions montrer que, dans la plupart des cas, tous nos 
moyens de diagnostic ont une valeur indiscutable. Cependant, ils diffèrent 
dans quelques cas particuliers; d’où résulte que, suivant les circonstances, 
tantôt un procédé peut être préféré à un autre, tantôt les procédés 
peuvent être associés au grand profit de la précision du diagnostic ou 
du pronostic. 





*) S. Arloing: De la séro-agglutination, Congrès de medicine interne 
de Montpellier, 18 avril 1868 et Compte-rendu de l’Acad. des sciences, 9 
et 31 mai 1898. 
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C’est à remplir cette tâche conciliatrice que nous désirons nous 
consacrer. 

Nous rappellerons d'abord les conclusions auxquelles nous ont 
conduit nos études sur la séro-agglutination; ensuite, nous comparerons 
la séro-agglutination aux diverses réactions à la tuberculine et tirerons 
les conséquences qui découlent de cette comparaison. 


I. La séro-agglutination chez les tuberculeux. 


1° Le pouvoir agglutinant des humeurs des tuberculeux doit être 
regardé comme un des symptômes les plus importants de l'infection 
tuberculeuse. On doit l’étudier dans toutes ses variations selon l’âge 
des malades, la localisation, la forme et le degré des lésions, 
l’évolution de la maladie et aussi dans ses relations avec les autres 
symptômes d'infection ou les autres réactions de défense. 


20 Pour rechercher d’une façon correcte la séro-réaction et ses 
variations, il est indispensable d'observer certaines règles techniques 
concernant le choix du bacille, les méthodes de culture, et le manuel 
opératoire de la séro-réaction. 


3° Etant donné que le pouvoir agglutinant des sérums normaux 
varie avec l'âge et l'espèce animale considérée, une séro-réaction n’a 
de valeur qu’au-dessus du taux du pouvoir agglutinant spontané du 
sérum des animaux sains de même âge et de même espèce. 

4° En pratique, la séro-réaction doit être appliquée au diagnostic 
avec grand sens clinique, en la rapprochant des autres symptômes, et 
non pas d’une façon aveugle et en l’envisageant isolément. On ne doit 
pas regarder comme cliniquement tuberculeux un sujet par le seul 
fait qu’il a une séro-réaction positive. 

Le séro-diagnostic ne prend toute son importance que dans les 
cas de suspicion légitime de tuberculose. 

Mais, dans ces cas, une séro-réaction positive constitue un 
signe de grande valeur; une réaction négative a moins d'importance, 
en sens inverse, comme tous les signes négatifs. 


II. Séro-diagnostic. 


On peut envisager le séro diagnostic à deux points de vue: 


a) Sero-diagnostic général (avec le sérum du sang). Il ne 
donne pas le diagnostic de localisation et indique seulement l’im- 
prégnation de l'organisme par la tuberculose présente ou guérie. 
C'est au clinicien d'appliquer cette donnée dans le temps et dans 
l’espace. | 

Le séro-diagnostic est utile surtout chez l’enfant et dans les 
formes chroniques, torpides et latentes de l'adulte. 
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b) Sero- diagnostic local. Il comprend la recherche de 
l’agglutination dans le liquide des epanchements des séreuses et indique 
le diagnostic de localisation, en prouvant l'existence locale 
d’agglutinines. 

Il est particulièrement utile pour les pleurésies, les péritonites 
et les arthrites; ses résultats concordent avec ceux de Vinoculation 
et du cyto-diagnostic. 


Signification de la.réaction agglutinante chez les 
tubereuleux Séro-pronostic: 


Nous avons établi que pour la tuberculose, comme pour la fièvre 
typhoide, le pouvoir agglutinant des humeurs est en raison directe de 
la résistance du sujet et en raison inverse de la virulence de l'infection 
(preuves cliniques et expérimentales). 

En effet, la séro-réaction manque surtout dans les formes très 
graves ou très avancées de la tuberculose, et se présente au maximum 
dans les formes en voie de guérison; on la voit souvent baisser et 
disparaître à l'approche de la mort et, au contraire, s'élever avec les 
améliorations et la guérison. Elle est parfois élevée dans les formes 
sévères, mais lorsque celles-ci ont été précédées d’une longue période 
bénigne ou lorsque le sujet résiste bien. 

La sero-agglutination semble donc le témoin des 
réactions de défense et de la lutte de l'organisme. 

En pratique, dans certains cas, l'étude de la séro-réaction et 
de ses variations peut servir au pronostic. Pour les pleurésies tuber- 
culeuses notamment, la présence et l'élévation du pouvoir agglutinant 
de la sérosité sont d’un bon pronostic, et surtout l’absence de séro- 
réaction ou sa disparition doivent faire craindre, à plus ou moins longue 
échéance, une issue fatale. 


II. Comparaison de la séro-agglutination et des réactions a 
la tuberculine. 


I. Pour comparer utilement les résultats obtenus avec toutes ces 
méthodes, il faut prendre ceux des statistiques étendues et bien faites, 
et non pas quelques résultats isolés. En effet, des causes d’erreur 
identiques pour tous ces procédés viennent souvent fausser les obser- 
vations portant sur un petit nombre de cas: résultats souvent négatifs 
chez les tuberculeux avancés, souvent positifs chez les malades non 
cliniquement tuberculeux ou les sujets sains en apparence; absence 
d'observations cliniques soigneusement relevées pour les sujets non 
évidemment tuberculeux, autant de causes d’erreur que le nombre des 
observations peut corriger dans une certaine mesure. Parce que l’on 
s’est éloigné de cette précaution, chaque méthode a trouvé des détrac- 
teurs dont l’expérience était souvent insuffisante. 
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IV. Concordance des méthodes sur beaucoup de points. 


Au contraire, l'étude soigneuse des faits et des statistiques éten- 
dues montre la concordance de ces méthodes sur beaucoup de points, 
Ainsi: 
a) Chez les tuberculeux pris en bloc, la séro-agglutination 
donne 84 °/, de résultats positifs; l’oculo-réaction 80 °/,, la cuti-réaction 
CFA ME lassous eins 


b) Chez les tuberculeux avancés, toutes ces réactions sont 
au contraire très fréquemment négatives. 

c) Chez les suspects de tuberculose, les divergences sont un 
peu plus grandes, parce que le terme de «suspect» ne correspond pas 
toujours à la même catégorie de sujets, suivant les auteurs. Cependant 
on trouve, en moyenne, 82 °/, avec la cuti-réaction; 67 °/, avec le séro- 
diagnostic; 60 °/, avec l’oculo-réaction; 57 °/, avec la sous-cuti-réaction, 
chiffres sensiblement analogues. 


d) Chez les malades non cliniquement tuberculeux, les 
chiffres moyens de tuberculose latente fournis par le séro-diagnostic 
(37 °/,), la cuti-réaction (33 à 50°/,) et la sous-cuti-réaction (49,5 %,) 
sont également assez voisins. Ceux fournis par l'oculo-réaction sont 
très divergents entre eux depuis 0 °/, pour Eppenstein, 2,2 pour Citron, 
5,2 pour Cohn, jusqu'à 14,1°/, pour Baldwin, 18,2 °/, pour Stadelmann 
et Wolit-Eisners 38%, pour Eetuller77829%% pour. Klienebersersz Pe 
chiffre moyen à adopter serait 25 °/, pour l’oculo-réaction. 

e) Chez les typhiques, il est curieux de trouver un très grand 
nombre de réactions positives, soit avec la séro-réaction, soit avec 
l’oculo-r&action (Cohn, 26 fois sur 54 typhiques, Vallardi, F. Arloing, 
e&ourment Keya) etc. 2 

I, Chez les sujets sains en appareneeleszresultatseedes 
méthodes en question se séparent en deux groupes: d’une part, la sous- 
cuti et la cuti-réaction donnent au moins 50 °/, de résultats positifs, 
d'autre part, l’oculo-et la séro-réaction donnent des chiffres très 
VOISINS (17.7 e1 250) 


V. Avantages et inconvénients d'application. 


À ce point de vue, le séro-diagnostic présente des avantages con- 
sidérables: 1°) Innocuité absolue, pas de contre-indications; 
(la sous-cuti et l’oculo-reaction sont souvent dangereuses et ont des 
contre-indications fréquentes), 

2°) Facilité et rapidité: il suffit d'envoyer un peu de sang 
à un laboratoire, la réponse ne demande que quelques heures; pour 
les réactions à la tuberculine, il est souvent nécessaire d’observer 
plusieurs jours son malade. 
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3°) Possibilité de répéter les séro-réactions aussi souvent 
que l'on veut; ceci est impossible avec la tuberculine a cause de la 
sensibilisation du malade et des inconvénients des inoculations répétees. 


4°) Discrétion de la séro-agglutination, tandis qu'avec les réac- 
tions à la tuberculine et surtout l’oculo-réaction le malade et son en- 
tourage connaissent et discutent le résultat. 

5°) Applications de la séro-agglutination au séro-diagnostic 
des tuberculoses locales (épanchements des séreuses). 

6°) Possibilité du séro-pronostic d’après l’évolution du 
pouvoir agglutinant. 


VI. Conclusions pour les applications pratiques. 


1° Au diagnostic. 


a) La sous-cuti-réaction est regardée encore comme dange- 
reuse par beaucoup de médecins; elle est d’un emploi délicat et demande 
beaucoup de doigté. 

b) La cuti-réaction n'est pas dangereuse, mais infidèle chez 
l'adulte; elle sera réservée aux enfants au-dessous d’un an, chez qui 
elle donne de bons résultats. 

c) Le séro-diagnostic et l’oculo-réaction donnent des ré- 
sultats à peu près concordants et devraient être concuremment em- 
ployés; mais l’oculo-réaction est parfois dangereuse, souvent très 
pénible, et ne peut être utilement répétée chez le même sujet. 

d) Aucune de ces réactions n'est absolument spécifique au sens 
absolu du mot; et aucune ne donne par elle seule la certitude com- 
plete d’une tuberculose active, ni l’oculo-réaction ni le séro-diagnostic 
La preuve en est donnée par certaines autopsies, où même l’inoculation 
des organes n’a pu déceler de tuberculose active, bien que l’oculo-ré- 
action ait été positive (30 autopsies de ce genre, avec inoculation au 
cobaye) et par ce fait que ces réactions sont très fréquemment positives 
dans certaines affections fébriles (fièvre typhoide). 

e) C'est d’ailleurs chez les sujets apyrétiques ou non atteints 
d'épisodes aigus que ces deux méthodes donneront leurs meilleurs 
résultats; on ne devra pas compter sur elles au cours de la fièvre 
typhoide. 

f) Comme nous l'avons dit dès 1898 pour le séro-diagnostic, ces 
réactions ne donneront d’utiles applications que si on les regarde seu- 
lement comme des symptômes provoqués qui s’ajouteront aux autres 
signes cliniques dans les cas suspects; alors le séro-diagnostic et 
l’oculo-reaction seront des signes de grande valeur. 

g) C’est surtout chez l'enfant que séro, cuti et oculo-diagnostic 
donneront les meilleurs résultats. A partir d’un an, le séro-diagnostic 
est très sûr et exempt de toute contre-indication. 
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Vil. Alliance de ces méthodes. 


Il y aura tout avantage a employer simultanément ces methodes 
chez le méme sujet. La concordance de leurs résultats (positifs ou 
négatifs) sera une garantie de plus. Leurs divergences pourront égale- 
ment être utilisées: à part les cas de tuberculose très avancée (où 
Tune ou l’autre de ces réactions peut manquer), un séro-diagnostic 
positif coincidant avec des réactions négatives a la tuberculine (oculo 
surtout) indiquera presque sürement une tuberculose éteinte et inactive 
un séro-diagnostic négatif coincidant avec une oculo-réaction positive 
devra faire admettre une tuberculose tres grave ou l’absence de lésions 
tuberculeuses malgré l’oculo-réaction. 

Au point de vue pronostic, la séro - agglutination l’emporte 
de beaucoup sur les réactions à la tuberculine. Si l’absence de 
réaction a la tuberculine chez les tuberculeux indique le plus souvent 
les cas graves, il en est de même de l’absence de pouvoir agglutinant; 
nous l’avons montré depuis dix ans. 

Mais, d’autre part, la possibilité de suivre les variations de la 
propriété agglutinante chez le tuberculeux permet des applications 
pronostiques bien plus étendues (voir plus haut) que l'observation d’une 
réaction a la tuberculine, qui ne peut étre répétée, ni sans inconvénient, 
ni avec utilite. 


Les faits rapportés ci-dessus peuvent résumer donc les lignes 
suivantes: 


I) Avantages pratiques de la séro-agglutination. 


1° Innocuité absolue; pas de contre-indications, alors que les 
réactions a la tuberculine peuvent entrainer des accidents locaux ou 
généraux. 

2° )Facilité et rapidité; il n’est pas besoin d’avoir le malade 
en observation, mais seulement de lui prendre un peu de sang qu’on 
peut envoyer au loin. 

3°) Possibilité de répéter à volonté les séro-réactions (pas 
de sensibilisation du maiade comme avec la tuberculine). 

4°) Discrétion de la méthode, tandis qu'avec les autres le malade 
connaît et interprête le résultat. | 

5° Possibilité du séro-diagnostic local (avec les épanchements 
des séreuses). 

6° Possibilite du sero-pronostic par les variations de l’agglu- 
tination. 

Il. Valeur du séro-diagnostic. — La séro-réaction est posi- 
tive chez 85 °/, des tuberculeux, 37°, des malades non cliniquement 
tuberculeux, et 23 °/, des sujets sains en apparence. C'est un signe 
de grande valeur pour le diagnostic, à utiliser surtout chez les enfants 
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dans les formes larvées, chroniques, frustes-de l’adulte, et 
pour le séro-diagnostic local (agglutination avec les épanchements). 

Il. Sero-Pronostic. — La sero-agglutination est, en general, en 
raison directe de la resistance du sujet et en raison inverse de la vi- 
rulence des lésions; elle est faible ou absente chez les cachectiques et 
dans les formes graves; elle disparaît avec l’aggravation et augmente 
avec la guérison des lésions. 


IV. Comparaison avec les méthodes à la tuberculine. — 
Les statistiques des auteurs sont très divergentes. Chez les tubercu- 
leux et les suspects de tuberculose, toutes les réactions (séro, oculo, 
sous-cuti, cuti) donnent à peu pres le même chiffre de résultats 
positifs. 

Chez les sujets non tuberculeux en apparence, la cuti et sous- 
cuti-réaction sont trop souvent positives, pour être couramment appli- 
quées; la séro et l’oculo-réaction donnent au contraire des chiffres 
très concordants de tuberculose latente. Aucune de ces réactions ne 
donne la certitude d’une lésion tuberculeuse active; les autop- 
sies le démontrent. Il faut donc: 

a) — ne les employer qu’appuyées sur la clinique et non pas 
isolées ; 

b) — les employer simultanément lorsqu'il n’y aura pas de contre- 
indication à l'emploi de la tuberculine; concordantes, elles se préteront 
un mutuel appui; leurs divergences pourront être également interprétées 
pour le diagnostic entre lésions actives ou éteintes. 


Séro-diagnostic et cuti-réaction comparés 
chez les tuberculeux. 


Par Berthelon- Creuse. 


Nous avons étudié comparativement chez 50 de nos malades tuber- 
culeux pulmonaires en traitement au Sanatorium de Ste. Feyre, la séro- 
agglutination par la méthode Arloing-Courmont et la cuti-réaction à Ja 
tuberculine. 

Nous nous sommes servi pour séro-réaction des cultures homo- 
gènes de bacilles tuberculeux provenant du laboratoire du Professeur 
Arloing; pour la cuti-réaction, de la tuberculine de l'Institut Pasteur 
desIHlle, 

Les deux essais ont toujours été faits en même temps, la prise 
de sang pour l’agglutination faite d'abord, la cuti-réaction opérée en- 
suite. Pour cette dernière enfin, les scarifications ont été faites au 
bras, il a toujours été pratiqué en même temps une scarification de 
contrôle faite avec de l’eau distillée. 
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Les résultats sont consignés dans le tableau ci-dessous: 


| 














| Agglu- | Cuti- | Agglu- | Agglu- | Agglu- 
tinations | réactions | tinations + | tinations — | tinations — 
| et et | et 
| Cuti- | Cuti- Cuti- 
| positives positives | réactions — | réactions + | réactions — 
1er degré: 11) 11 8 a Lan enr OU EU 
Malades | - | | 
“à De 5 25 25 19 6 | 0 | 0 
| 
3° u 5 l0 8 3 | l | à) 
Totaux: 50 46 35 12h: Anti tie 





Nos 50 malades se répartissent ainsi, quant à la gravité de 
leur état: 


11 sont au 1er degré 
25 ” ” 2° 22) 
14 „ „ 3e 99 


La séro-réaction est positive dans 46 cas, soit chez 11 malades au 
1er degré, 25 au 2° et 10 au 3e Elle est négative dans 4 cas seule- 
ment chez des malades a la 3° periode, tuberculeux cavitaires et ca- 
chectiques. | 

Dans tous les autres cas, elle a été positive et cela à un taux 
variable: au tiers seulement chez trois malades, chez tous les autres a 
un taux supérieur: 1 pour 5, 1 pour 10, 1 pour 15, dans quelques cas 
I pourL20, 1 or 20 et Côme Moon 50 0 

La cuti-réaction est positive dans 35 cas seulement, soit chez 
8 malades au 1er degré, 19 au 2° et 8 au 3°. — Dans 4 cas, la ré- 
action est faible, il existait simplement un peu de rougeur au niveau des 
scarifications; nous l'avons comptée comme positive, parce qu’au niveau 
des scarifications de contrôle il n'y avait aucune réaction inflammatoire 
semblable. Dans tous les autres cas, la réaction était franche et donnait 
lieu à la formation d’une papule légèrement indurée. L'apparition de 
la réaction a lieu dans un temps variable: 12 heures après l'opération 
dans quelques cas, le plus souvent 24 à 36 heures après, quelquefois 
après deux et trois jours seulement. L’inflammation déterminée au ni- 
veau des scarifications persiste 6 à 8 jours après son apparition. 


Comparativement, les deux procédés donnent dans nos expériences: 
92 p. 100 de résultats positifs pour la séro-agglutination 
TOM pal O Ome a = >» ». euti-reaction. 


L’agglutination du bacille homogene n’a jamais manqué avec le 
sérum des malades au début ou moins atteints (1er et 2er degré). La cuti- 
réaction a été nulle chez 3 des premiers, soit 27 pour 100 de ces cas et 
chez 6 des seconds, soit 24 pour 100 de ceux-ci. 
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Au 3° degré le nombre des réactions positives est encore plus 
élevé que celui des cuti-réactions: plus de 71 pour cent dans le premier 
cas contre 17 pour cent seulement dans le second. 

Dans un seul cas, la cuti-réaction a été positive et la séro-réaction 
negative: et il s’agit d’un tuberculeux à la 3° période. 

Dans 12 cas, la séro-réaction a été positive et la cuti-réaction négative. 

Enfin dans 3 cas, les deux réactions ont manqué et cela chez trois 
malades cachectiques. 

En résumé, les résultats sont entièrement favorables à la séro- 
réaction, celle-ci ne manque pas dans les cas de début, là où le diag- 
nostic peut être hésitant. 

D'autre part, si elle demande des manipulations un peu délicates, 
le résultat est acquis au bout de quelques heures, alors que la séro- 
réaction demande 24 à 48 heures en moyenne, quelquefois plus. 


Sur les indications et le mode d'emploi des tuberculines en 
thérapeutique (résumé). 
Par Arloing-Lyon et Dumarest- Hauteville. 


Les résultats que nous avons obtenus dans l'emploi thérapeutique 
de la tuberculine justifient la faveur dont elle jouit actuellement auprès 
de l'opinion médicale. Nous allons étudier ici surtout les indications 
et le mode d'application de la methode, son utilité n'ayant plus besoin 
d'être longuement défendue. 

1°) Indications cliniques. — C’est un terrain peu exploré en 
France, la tuberculine étant employée depuis peu en thérapeutique. — 
Nous avons classé nos cas d’une façon spéciale, indiquant autant que 
possible le caractère évolutif spontané des lésions plus que 
leur caractère anatomique de degré ou de localisation. | 

Les succès que nous avons obtenus dans les formes septicé- 
miques sans localisation fixe sont décisifs, si bien que nous 
mhésitons pas à voir dans la tuberculine le remède par excellence de la 
typhobacillose, dans ses formes subaiguë ou chroniques, où elle semble ap- 
porter aux forces défensives la stimulation d'appoint qui décide du succès. 

Les fibreuses pures sont rares; sur 2 cas, nous avons eu un 
résultat bon, l’autre insignifiant. 

Dans les fibro-caséeuses lentes, à tendance fibreuse, 
nous avons eu une forte proportion de succès, parmi lesquels nous 
notons plusieurs malades fébricitants. Aucun pourtant ne présentait 
initialement d'évolution fâcheuse ou inquiétante. Nous pouvous dire 
que la tuberculine imprime aux évolutions favorables, torpides, une 
activité remarquable et très manifeste, nettoyant parfois en quelques 
semaines le poumon de séquelles inflammatoires durant depuis des 


Se 


années. — L’avenir de la tuberculinothérapie, dirons-nous avec Renon, 
est donc surtout dans les formes anciennes, spontanément résistantes, 
de la tuberculose. | 

Dans les lésions à tendance caséeuse évolutive, le résultat 
est moins bon. 

Notre seul cas de lésions caséeuses évolutives a paru 
facheusement influencé secondairement. 

De tout ce qui précède nous concluons: 

a) que l'indication est en raison inverse du degré d'activité 
des localisations viscérales de l'infection. 

b) que dans les formes fibro-caséeuses communes, la 
tendance évolutive fibreuse donne la mesure de l'indication 
de la tuberculine. 

Nous pensons donc que la tuberculine est applicable par exellence 
aux formes torpides, immobilisées dans des lésions fixes, et que son 
emploi peut être dangereux dans certaines formes à évolution spontanée 
très caséeuse; nous estimons aussi que c'est l’ensemble des caractères 
évolutifs qui doit inspirer les contre-indications, et non un seul 
symptôme, la fièvre par exemple, celle-ci n'étant pas une contre-indica- 
tion suffisante par elle même. 

2°) Les tuberculines. — Les produits employés jusqu’à 
maintenant pour la tuberculinisation thérapeutique sont similaires, 
mais non identiques, et les auteurs semblent avoir été préoccupés plus 
de leur posologie que de leur nature. — Nous nous sommes demandé 
si, à côté de la progression de la dose, il n’y avait pas une progression 
possible dans la nature des produits à employer, nous inspirant des 
données fournies par l’immunisation expérimentale réalisée au laboratoire 


sur l’animal sain. — Dans cette immunisation artificielle, on commence 
par la toxine soluble, pour arriver au bacille mort, puis vivant atténué, 
enfin virulent. — Toutes mesures gardées, aucun motif théorique ne 


s'oppose a employer la même méthode pour l’immunisation thérapeutique. 

Les différents produits que nous avons utilisés nous ont donné, 
employés isolément, des résultats à peu près semblables. Ce que 
nous tenons à signaler, c’est que les essais de cure mixte nous ont 
donné des résultats particulièrement satisfaisants. Nous avons suivi une 
progression logique, commençant par le bouillon filtré, continuant en 
lui associant le décocté filtré des bacilles, terminant par le décocté non 
filtré de bacilles homogènes. 

Pour simplifier la technique, nous nous proposons de combiner 
les divers éléments sous la forme de 2 produits homogènes, l’un 
renfermant les substances solubles et volatiles, l’autre les produits 
d'extraction et les corps bacillaires morts, qui pourront s’utiliser con- 


curemment ou alternativement. 
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Guinard-Bligny: 


De l’Usage fait, en France, des Tuberculines et des Sérums, 
dans le Diagnostic et le Traitement de la Tuberculose. 


Leitsätze. Conclusions. Conclusions. 


Pendant très longtemps et même encore actuellement, en France, la 
tuberculine a subi l’influence défavorable de la mauvaise impression laissée par 
les accidents du début, et peu nombreux sont les Médecins qui l’ont utilisée ou 
l'utilisent. Cependant, depuis quelque temps, nous assistons à un retour de 
l'opinion en faveur de la tuberculine, qui commence à être beaucoup employée 
dans le diagnostic, au moyen de la cuti-ou de l’oculo-réaction et dans le 
traitement méthodique des malades. 

Les injections hypodermiques révélatrices n'ont pas subi la même in- 
fluence et sont encore peu ou pas employées chez l’homme. 

De l’ensemble des travaux publiés et de mes observations personnelles, 
il ressort vraiment que la méthode des injections hypodermiques de tuberculine 
est la plus facile et la plus sûre; elle seule paraît avoir une signification quasi- 
spécifique et peut donner aux Cliniciens des renseignements certains. C’est à 
elle, d’ailleurs, que l’on compare les autres méthodes, quand on veut se ren- 
seigner sur leur valeur et la signification de leurs résultats. 

Bien employée, l'injection hypodermique diagnostique de tuberculine est 
parfaitement inoffensive; je ne connais pas un seul accident sérieux pouvant 
être mis sur le compte du mouvement réactionnel général et local qu’elle 
provoque, momentanément, chez les tuberculeux. 

En dehors de son emploi chez les jeunes enfants, où elle peut avoir 
une réelle valeur, la cuti-tuberculination ne paraît pas devoir être retenue 
comme moyen diagnostique chez l’adulte, et si l’on veut s’en tenir à un procédé 
de réaction locale, c’est à l’oculo-r&action de Calmette & Wolff-Eisner 
qu'il y a lieu de donner la préférence. 

La sero-agglutination d’Arloing et Courmont, dont les résultats sont 
fort peu différents de ceux obtenus par d’autres méthodes, mériterait d’être 
plus couramment employée, car les critiques que l’on peut lui adresser 
s'appliquent en partie aux autres procédés et elle a l'avantage d’être très simple 
pour le malade. 

Dans tous les cas de diagnostic douteux, nous proposons de recourir 
à l'injection hypodermique de tuberculine ou à la séro-agglutination. L’asso- 
ciation ou l’emploi simultané de ces deux méthodes ne peut que constituer un 
double contrôle intéressant. 

Il ne faut pas demander aux procédés diagnostiques, dits spécifiques, de 
la tuberculose, plus qu’ils ne peuvent donner; jusqu’à nouvel ordre il faut 
penser que c’est seulement dans le cas où certains signes cliniques permettent 
de soupçonner une tuberculose que ces méthodes acquièrent leur importance, 
en mettant une signature à la suite d’un ensemble de troubles dont la 
signification paraît être douteuse. 

Pratiquement, en effet, il ne s’agit pas de dépister des tuberculoses 
latentes, inoffensives et anciennes ou de signaler de simples contacts ou im- 
prégnations bacillaires, sans danger pour l’organisme; il s’agit seulement de 
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fournir à la clinique des moyens de contrôle pour les diagnostics incertains. 
II ne semble donc pas possible de songer à utiliser les moyens spécifiques de 
diagnostic, dans les collectivités humaines, pour dépister la tuberculose, pratiquer 
la selection et faire de la prophylaxie; jusqu'à nouvel ordre on doit simplement 
considérer les réactions à la tuberculine et la séro-agglutination comme des 
auxiliaires de la clinique dont les renseignements doivent être cliniquement 
interprétés. 

En ce qui se rapporte à la tuberculinothérapie, les divers travaux parus 
sur cette méthode, la plupart récents, démontrent que si, pendant très long- 
temps, les Médecins français ont eu peur ou se sont désintéressés, de ce mode 
de traitement de la tuberculose, il sont en train actuellement de revenir à 
d’autres sentiments et se préparent, comme nos Confrères des autres pays, à 
en faire un avantageux emploi. 

Ainsi que je l’ai dit en 1907, au milieu de tous les produits qui ont été 
utilisés comme pouvant rendre service dans la thérapeutique antituberculeuse, 
la tuberculine paraît ressortir comme le meilleure et le plus sûr des adjuvants. 
De même que les préparations comportant l'usage d’extraits bacillaires, elle 
mérite de retenir l'attention et d’être mise sérieusement à l'étude. C’est du 
côté de ces moyens que semblent jusqu'ici s’annoncer les résultats les plus 
nets, les plus constants et les plus encourageants pour l'avenir. 

Cependant, il est utile de répéter que, dans la pratique, les effets de la 
tuberculine et des autres préparations similaires doivent être suivis de très près, 
en raison des actions nuisibles qu'elles peuvent avoir, même dans des cas en 
apparence convenablement choisis. 

Si, en France, nous commençons à nous intéresser à la tuberculino- 
thérapie, nous avons encore à contrôler les assertions de ceux qui nous ont 
précédés, à préciser ses indications et contre-indications et à rechercher très 
exactement dans quelles conditions d’emploi et avec quel produit nous serons 
autorisés à vulgariser cette méthode pour le traitement de nos tuberculeux. 

Les différents sérums antituberculeux qui ont été étudiés ou enployés 
en Erance:. sénumsiide Mara oltano sde Ma mmiomek. der Panne 
longue, Achard er Gall ard, drone er Girin andsonzdonne 
des résultats à peu près semblables. Ces résultats, d’ailleurs, sont si peu 
différents de ceux que l’on a observés avec d’autres médications qu’il est 
difficile de juger exactement leur valeur réelle. 

Ce que disait en 1898 le Professeur Landouzy est encore exact: «La 

«sérothérapie appliquée à la tuberculose ne nous a pas donné encore 
«de résultats assez appréciables, assez constants, assez complets et 
«s'appliquant suffisamment à la généralité des affections tuberculeuses, 
«pour que nous nous croyions en pleine puissance d’un traitement 
«vraiment spécifique, immunisateur et curateur.» 

Enfin les tuberculines et les serums antituberculeux, produits spécifiques 
par leur origine, ne méritent pas le qualificatif de spécifiques thérapeutiques, 
qui a été attribué souvent à chacun d’eux, par les Auteurs qui les ont em- 
ployés. Ils représentent des procédés de traitement partiels de l'infection 
tuberculeuse, des adiuvants de la cure, mais ne sauraient être véritablement 
qualifiés de curatifs spécifiques au sens exact du mot. 


* * 
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Während langer Zeit und selbst jetzt noch steht das Tuberkulin unter 
dem nachteiligen Einfluss des schlechten Eindrucks, den die Unfälle hervor- 
riefen, die sich zu Anfang der Verwendung dieses Mittels ereigneten, und nur 
gering ist die Anzahl unserer Ärzte, die es benutzt haben oder jetzt benutzen. 
Seit einiger Zeit aber sehen wir die Rückkehr zu einer günstigeren Beurteilung 
des Tuberkulins und man beginnt nach und nach, es häufig bei der Diagnose 
mittels der Cuti- oder der Ophthalmoreaktion, sowie auch bei der syste- 
matischen Behandlung der Kranken zu verwenden, 

Dagegen sind die diagnostischen Zwecken dienenden hypodermischen 
Injektionen nicht so gut aufgenommen worden und finden noch wenig oder gar 
keine Verwendung beim Menschen. 

Aus den gesamten veröffentlichten Arbeiten und aus meinen persönlichen 
Beobachtungen ergibt sich, dass die Methode der hypodermischen Tuberkulin- 
einspritzungen tatsächlich eine äusserst leichte und sichere ist; sie allein scheint 
eine fast spezifische Bedeutung zu haben und kann den Klinikern sichere Aus- 
kunft bieten. Ihrer bedient man sich übrigens auch als Massstab bei der 
Beurteilung anderer Methoden, um sich über den Wert derselben und die 
Wichtigkeit ihrer Ergebnisse klar zu werden. 


Richtig angewendet, ist die hypodermische Tuberkulineinspritzung für 
diagnostische Zwecke vollkommen unschädlich; mir ist nicht ein einziger ernst- 
hafter Unfall bekannt, den man der allgemeinen und lokalen Reaktionsbewegung 
zuschreiben könnte, die sie vorübergehend bei den tuberkulösen Kranken 
hervorruft. 

Die Cuti-Tuberkulination scheint nur in ihrer Anwendung bei jungen 
Kindern, wo sie wirklich von Wert sein kann, nicht aber für Erwachsene als 
diagnostisches Hilfsmittel dienen zu können, und wenn man nur einen lokalen 
Reaktionsvorgang im Auge hat, so muss man der Oculoreaktion von Calmette 
und Wolff-Eisner den Vorzug geben. 

Die Sero-Agglutination von Arloing und Courmont, deren Ergebnisse 
wenig von den mit anderen Methoden erzielten abweichen, verdiente häufiger 
angewendet zu werden, denn die Kritik, die man gegen sie aussprechen 
kann, ist zum Teil auch bei den anderen Verfahren am Platze, während 
die Sero-Agglutination noch den Vorteil bietet, für den Kranken sehr einfach 
zu sein. 

In allen Fällen zweifelhafter Diagnose würden wir raten, dass man seine 
Zuflucht zur hypodermischen Tuberkulineinspritzung oder zur Sero-Agglutination 
nehme. Die Verbindung oder gleichzeitige Anwendung dieser beiden Methoden 
stellt in der Tat eine interessante Doppelkontrolle dar. 


Man soli von den sogenannten spezifischen Verfahren zur Ermittlung 
der Tuberkulose allerdings nicht mehr verlangen, als sie zu bieten imstande 
sind; bis auf weiteres müssen wir stets daran denken, dass diese Methoden 
nur in den Fällen, wo gewisse klinische Anzeichen Grund zum Verdacht von 
Tuberkulose bieten, ihre Bedeutung erhalten, indem sie einer Gesamtanzahl von 
zweifelhaft erscheinenden Störungen den richtigen Stempel aufdrücken. 

In der Praxis handelt es sich gewiss nicht darum, latenten unschädlichen 
und alten Tuberkulosefällen auf die Spur zu kommen oder auf einfache 
Berührungen oder Imprägnierungen mit Bazillen, die den Organismus nicht 
schädigen, aufmerksam zu werden; es handelt sich nur darum, der Klinik 
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Kontrollmittel in Fällen von zweifelhafter Diagnose zu bieten. Man soll also 
nicht daran denken, die spezifischen Mittel für die Diagnose bei der Menschheit 
im ailgemeinen benutzen zu wollen, um die Tuberkulose zu entdecken, die 
Auswahl zu treffen und für die Prophylaxe zu sorgen; bis auf weiteres müssen 
wir die Tuberkulinreaktionen und die Sero-Agglutination einfach als Hilfsmittel 
der Klinik betrachten, deren Ergebnisse klinisch zu deuten sind. 


Was die Tuberkulintheraphie betrifft, so zeigen die verschiedenen, 
meistens erst kürzlich veröffentlichten Arbeiten über diese Methode, dass die 
französischen Ärzte sich lange Zeit vor dieser Art der Tuberkulosebehandlung 
gefürchtet oder sich nicht dafür interessiert haben; ietzt sind sie auf dem 
Wege, anderer Meinung zu werden, und bereiten sich vor, den vorteilhaftesten 
Gebrauch davon zu machen, wie unsere Kollegen anderer Länder. 


Wie ich schon 1907 sagte, scheint Tuberkulin von allen Präparaten, 
deren man sich zum Zweck der antituberkulösen Therapie bedient hat, als das 
beste und sicherste Hilfsmittel hervorzutreten. Wie die mit Zuhilfenahme von 
Bazillenextrakten hergestellten Präparate, verdient es volle Beachtung und 
ernsthaftes Studium. Soweit wir bis ietzt urteilen können, müssen wir von 
diesen Mitteln her die klarsten, beständigsten und für die Zukunft meist- 
versprechenden Ergebnisse erwarten. 


Es muss indessen wiederholt werden, dass die Wirkungen des Tuberkulins 
und der anderen ähnlichen Präparate in der Praxis scharf zu beoachten sind 
auf schädliche Störungen, die sie, selbst in allem Anschein nach zweckmässig 
gewählten Fällen, hervorrufen können. / 


Wenn wir in Frankreich anfangen, uns für die Tuberkulinotherapie zu 
interessieren, so müssen wir doch noch die Mitteilungen derer prüfen, die sich 
dieser Methode vor uns bedient haben, müssen ihre Angaben und Gegen- 
angaben genauer feststellen und müssen sehr sorgfältig untersuchen, unter 
welchen Gebrauchsbedingungen und mit welchem Ergebnis wir berechtigt 
sein werden, dieser Methode der Tuberkulosebehandlung grössere Verbreitung 
zu geben. 

Die verschiedenen anti-tuberkulösen Sera, die man in Frankreich unter- 
sucht und verwendet hat, von Maragliano, Marmorek, Lannelongue, 
Achard und Gaillard, Arloing, Guinard, sind in ihren Ergebnissen ein- 
ander ziemlich gleich. Diese Ergebnisse sind übrigens auch wenig ver- 
schieden von denen, die man mit anderen Medikamenten erzielt hat; es ist 
daher schwer, sich ein richtiges Urteil über ihren wirklichen Wert zu bilden. 


Was Professor Landouzy 1898 sagte, gilt auch heute noch: 

„Die Serotherapie in ihrer Anwendung bei der Tuberkulose hat 
uns noch nicht genügend bemerkenswerte, beständige, vollständige, 
noch nicht genügend auf die tuberkulösen Erkrankungen im allgemeinen 
anwendbare Ergebnisse geliefert, als dass wir uns damit im vollen 
Besitz einer wirklich spezifischen, immunisierenden, heilenden 
Behandlung glauben könnten.“ 


Kurzum, die Tuberkuline und die antituberkulösen Sera sind zwar 
ihrem Ursprung nach spezifische Produkte, verdienen aber nicht die 
Bezeichnung als spezifische therapeutische Mittel, die oft einem jeden 
dieser Präparate von den Autoren gegeben worden ist, die sie gebraucht 
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haben. Sie stellen gewisse Teilverfahren bei der Behandlung der Tuber- 
kulose, mitwirkende Hilfsmittel für die Heilung dar, aber sie verdienen nicht, 
wirklich als spezifische Heilmittel im wahren Sinne des Wortes hingestellt 


zu werden. 


* * 
* 


For a long time and even at present, tuberculin has been and is laboring 
in France, under the hurtful influence of the bad impression produced by the 
accidents that occurred, when it first was used, and the number of physicians 
who have been or are making use of it, is rather exiguous. Lately, however, 
we have been gradually perceiving a return of the opinion in favor of tuber- 
culin, and it is now beginning to be much more resorted to in diagnosis, by 
means of the cuti-reaction or the ophthalmo-reaction, as well as in the systematic 
treatment of the disease. 


Hypodermic injections for diagnostical purposes have not undergone 
the same change and are still little or not at all used in the case of 
human patients. 

The results of investigations published and of my own personal ob- 
servations show that the method of hypodermic tuberculin injections is most 
easy and sure; it seams to have almost a specific importance and can furnish 
sure information to the clinician. It is used, moreover, as a standard, to com- 
pare other methods with and ascertain their value and the importance of 
their results. 

If correctly applied, the hypodermic injection of tuberculin for diagnostic 
purposes is quite inoffensive; I have not heard of any one serious accident 
chargeable to the general and local reaction produced by it, momentarily, with 
the tuberculous patients. 


Cuti-tuberculination, although apparently of real value in its application 
with young children, seems hardly suitable to serve as a medium for diagnosis 
in the case of adults, and where a process of local reaction is kept in view, 
the oculo-reaction of Calmette and Wolff-Eisner ought to be used with 
preference. 

Arloing’s and Courmont’s sero-agglutination, showing results very 
little different from those obtained by other methods, might merit to be more 
frequently used, for the criticisms against it partly also apply to the 
other proceedings, while it offers the advantage of greater simplicity for 
the patient. 

In all cases of doubtful diagnosis we would propose to resort to hypo- 
dermic tuberculin reaction or to sero-agglutionation. The joint use of these too 
methods can but constitute an interesting double control. 


We must not expect from the so-called specific proceedings for the 
diagnosis of tuberculosis more than they can really give; until further notice, 
we must think that only in the case of certain clinical signs that admitt of 
suspecting tuberculosis, these methods acquire their importance, in witnessing 
the correct interpretation of a series of disorders that seem to be of doubtful 
significance. 

There is no question, in practice, of tracing latent, innocuous and old 
forms of tuberculosis, or of giving notice of simple contacts or impregnations 
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with bacilli, which are in no way dangerous to the organism; the real question 
is to supply to clinics a means of control in the case of incertain diagnosis. 
Consequently, we must not think of using the specific means of diagnosis for 
the masses of humanity in general, to trace tuberculosis, to facilitate selection, 
provide for prophylaxis; for the prese.ıt we must simply consider tuberculin 
reactions and sero-agglutination as auxiliaries of clinics, furnishing information 
that must be clinically interpreted. 


As regards tuberculinotherapy, the sundry papers published on this 
method, mostly of recent date, show that for a long period of time French 
physicians have been afraid of or indifferent to this means of treating tuber- 
culosis; they are now on the way to change their views and are preparing to 
make an advantageous use of it, like their colleagues in other countries. 


As I already stated in 1907, among all the preparations that have 
been used as possibly serviceable in anti-tuberculous therapy, tuberculin 
appears to come out as the best and surest auxiliary. Like the preparations 
implying the use of bacillary extracts, it merits attention and serious trial. So 
far, it seems that the clearest, most constant and most reassuring results for the 
future, must be expected to come forth from those quarters. 


Yet it is well to repeat that the effects of tuberculin and other similar 
preparations must be closely watched in practice, on account of their possible 
obnoxious influence, even in cases to all appearance correctly selected. 


While we are beginnig, in France, to take an interest in tuberculino- 
therapy, we have still to control the assertions of those who have been 
before us, we have to render their statements and counter-statements more 
precise, and to investigate very carefully, under what conditions and with 
what results we shall be entitled to propagate this method for the treatment 
of our tuberculous patients. 


The various anti-tuberculous sera that have been investigated and used 
in France, those of Maragliano, Marmorek, Lannelongue, Achard 
and Gaillard, Arloing, Guinard, have all supplied pretty much similar 
results. These results are, moreover, so little different from those ob- 
tained with other medications, that it is difficult to judge exactly of their 
real value. 


What Prof. Landouzy said in 1898 is still correct: 

“Serotherapy applied to tuberculosis has not, as yet, produced 
results sufficiently appreciable, constant and complete, sufficiently 
applying to the generality of tuberculous affections, to enable us to 
believe that we are in full possession of a truly specific immunising 
and curative treatment.” 


In short, the tuberculins and anti-tuberculous sera, though specific 
products by origin, do not merit the qualification as specific thera- 
peutic remedies, which has often been applied to them by the respective 
authors who used them. These remedies represent partial proceedings in 
the treatment of tuberculous infection, they are auxiliaries for the treatment, 
but cannot really be called curative specifics in the correct sense of the word. 
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Dans ce rapport, où il ne saurait être question de donner un ex- 
posé complet de tout ce qui a été publié, en France, sur les procédés 
de diagnostic et le traitement de la tuberculose par les tuberculines et 
les sérums, je me limiterai exclusivement aux methodes susceptibles 
d’un usage medical courant et m’absentiendrai absolument de parler 
des procédés qui, en raison des difficultés techniques qu'ils présentent 
et de leur portée beaucoup plus théorique que pratique, resteront 
toujours, ou pour longtemps encore, méthodes de laboratoire. 

C’est pour cette raison d’abord, qu'en ce qui concerne le diag- 
nostic, je me limiterai aux réactions à la tuberculine et à la sero- 
agglutination, ensuite, pour ce qui a trait à la thérapie, je n’aborderai 
que les méthodes de traitement par les diverses tuberculines et par les 
principaux sérums dits antituberculeux. 

Je tiens à bien faire remarquer aussi, que, laissant a mes Colle- 
gues des autres pays le soin de traiter des travaux faits chez eux sur 
les mêmes questions, je retiendrai exclusivement notre attention sur les 
travaux français. 


Diagnostic de la Tuberculose par les réactions 
ä la Tuberculine. 


En tete des moyens de diagnostic de la Tuberculose par des 
actions dites spécifiques, se placent les réactions a la tuberculine et, 
notamment, les injections hypodermiques révélatrices de ce produit. 

Je n’etonnerai personne en rappelant que, pendant très longtemps 
et encore actuellement, les injections hypodermiques révélatrices de 
tuberculine ont été et sont très peu employées en France. La géné- 
ralité des Médecins français est restée sous le coup de la pénible im- 
pression produite par les accidents du début et c’est, sans aucun doute, 
cette influence qui, pendant plus de 17 ans, a fait obstacle à l’usage 
courant de la tuberculine dans la médecine de l’homme. 

Les injections de tuberculine ont conservé la réputation d’être 
très dangereuses et capables de donner un coup de fouet fâcheux à 
une maladie, qui, latente, pourrait, par leur fait, prendre une allure 
rapidement mortelle. 

Cependant, dès 1890, le Professeur Landouzy à eu recours aux 
injections de tuberculine et les emploie toujours. Le Professeur 
Grosset, en collaboration avec Vedel, a publié sur la question un 
travail très consciencieux et bien connu. Le Professeur Hutinel et son 
élève Gaffié ont classé la tuberculine comme le réactif par excellence 
de la tuberculose pulmonaire, chez l'enfant, et ont reconnu qu’employée 
avec une sage prudence, cette substance est inoffensive. Darier, 
Combemale et Baviard, Genevrier ont aussi usé des injections de 
tuberculine et déclaré qu’appliquée judicieusement, la méthode offre peu 
de danger. Malgré ces quelques avis favorables, les Médecins ne se 
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sont pas laissé convaincre et seuls les vétérinaires, en France, ont pro- 
fité couramment des avantages de la tuberlinisation pour le diagnostic 
des cas douteux de tuberculose, chez les animaux. 

Or, connaissant les nombreux travaux publiés à l’etranger, en 
Allemagne particulièrement, sur les injections de tuberculine, non seule- 
ment comme procédé diagnostique, mais aussi comme moyen théra- 
peutique; ayant été mis directement au courant de ces méthodes, que 
j'ai vu employer à Davos, chez le Dr. Turban et au Sanatorium de 
Friedrichsheim, par le Dr. Rumpf, j'ai, moi aussi, songé à remonter le 
courant en faveur de la tuberculine. | 

En mai 1902, je publiais, à Lyon, un premier mémoire sur la 
valeur des injections diagnostiques de ce produit et leur mode d'emploi. 
En juillet et septembre de la même année, jai réuni dans une Revue 
générale, parue dans la Revue de la Tuberculose, les principaux tra- 
vaux publiés sur les diverses tuberculines et, au mois de Février 1906, 
je présentais a la Société d’études scientifiques sur la tuberculose un 
rapport favorable qui fut suivi d’une interessante discussion, a laquelle 
prirent part MM. Landouzy, Rénon, Robin, F. Bezançon, Kuss, 
Petit, “Darier, Vallee et“Cornily WP int alors decide quema valent 
sémiologique des injections de tuberculine, chez l’homme, serait mise 
à l'étude de la Société, d’après un programme bien défini qui fut en- 
voyé à tous les membres. 

Ces travaux étaient en cours, quand dès 1907, l'attention fut 
complètement dérivée du côté des réactions localisées, par application 
de tuberculine sur la peau légèrement scarifiée, puis sur la muqueuse © 
oculaire. Comme conséquence de l’apparition de ces méthodes nouvelles 
qui, de suite, suscitèrent de nombreuses recherches, les injections hy- 
podermiques de tuberculine furent presque complètement délaissées, de 
telle sorte que ce procédé de diagnostic, en France, est enocre fort peu 
en honneur. 

Sans rien préjuger de la valeur des méthodes récentes, l'ai re- 
gretté de voir ainsi abandonnée l’étude de la méthode hypodermique, 
qui n'offre généralement aucun danger et se trouve rarement en 
défaut. 

Malgré les diverses critiques qui lui ont été adressées et que nous 
connaissons tous, il est indéniable que la tuberculine jouit d'une 
spécificité pour la tuberculose, par rapport aux autres maladies et 
par rapport aux autres substances que l’on pourrait injecter. Cette 
spécificité se traduit: 1° par l’action pyrétogène et les modifications de 
l’état général qu’elle produit chez les tuberculeux; 2° par son action 
phlogogène localisée à la lésion, 

Seuls les animaux et l’homme tuberculeux réagissent à l’inoculation 
de doses très faibles et c’est ce qui fait la valeur de la tuberculine dans 
le diagnostic de la Tuberculose, 
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On a prétendu avoir vu réagir des individus cliniquement indemnes 
de*tuberculose "(45 °/, d'après Franz, 61%, d’après Ludwig; 80°/, 
d’après Souques et Cawadies) ou atteints d’autres maladies (lepres, 
syphilis, cancer, actionomycose), tandis que des sujets manifestement 
tuberculeux n'auraient pas présenté la réaction. Dans le premier cas, 
il y a lieu de tenir compte de certaines causes d’erreur possibles, telles 
que l’emploi de doses trop élevées, mise à l'épreuve de sujets affaiblis 
et en état de grande dépression; puis, enfin, l'existence d’une tuber- 
culose latente peut être la cause de certaines de ces réactions posi- 
tives et nous aurons à nous expliquer plus loin sur l'interprétation de 
ces cas. 

Quant aux défaillances du réactif, elles sont rares et ne se ren- 
contrent que chez des sujets trop avancés ou porteurs de lésions 
anciennes, pour lesquels, par conséquent, l'épreuve révélatrice ne saurait 
avoir une grande utilité. 

Quant aux réactions que l’on peut provoquer par l'injection d’autres 
produits (protéines, toxines, sérum sanguin, solutions salines, iodure de 
potassium, etc.), elles prouvent simplement l’extrême impressionnabilité 
de l'organisme tuberculeux, mais, toutes choses étant égales d’ailleurs, 
elles ne peuvent pas être mises en parallèle avec celles que donne la 
tuberculine elle-même. 

A mon sens, l’objection la plus sérieuse qui puisse être adressée 
à l'emploi des injections hypodermiques de tuberculine est leur extrême 
sensibilité, qui en fait comme une sorte de pierre de touche presque 
infaillible, permettant de découvrir une tuberculose latente, cliniquement 
insoupçonnable et de dépister une tuberculose anatomique nullement 
gênante pour le sujet. 

Je vais plus loin, et me basant sur des faits expérimentaux ex- 
tremement intéressants que nous a fait connaitre, en Février dernier, 
M. le Professeur Arloing, je crois, comme mon savant maitre, pouvoir 
avancer que la réaction positive à la tuberculine peut s’observer en 
dehors de l'existence de toute localisation, sans qu’il existe de lésion 
tuberculeuse macroscopique ou histologique visible et palpable par les 
moyens ordinaires d'investigation. 

D'après M. Arloing, la sensibilité aux procédés de diagnostic 
dits expérimentaux est la conséquence habituelle de l'introduction de 
bacilles dans l'organisme, que ces bacilles aient déterminé des lésions 
évidentes ou de simples lésions histologiques ou même qu'ils se 
soient détruits sans avoir eu le temps de provoquer des lésions mi- 
croscopiques. 

De telle sorte que, à l’heure actuelle, il faut penser que, pour un 
individu, le simple fait d’avoir eu affaire avec le bacille tuberculeux, 
avec ou sans dommage, peut être la cause d'une réaction positive à la 
tuberculine. 
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Ces faits expliquent les écarts et les défaillances de la tuberculine, 
mais ils n’enlevent rien à la valeur de ce produit comme adiuvant 
dans le diagnostic clinique de la tuberculose, et ce mot d’adiuvant, 
que jemploie à dessein, traduit parfaitement ma pensée, relativement 
à la façon dont il faut comprendre la mise en oeuvre de ce réactif. 

A elle seule, une réaction positive à la tuberculine ne doit pas, 
en pratique, suffire à poser le diagnostic de lésion bacillaire, ni faire 
penser à une évolution tuberculeuse actuelle, imminente ou exigeant 
des mesures et des soins exceptionnels. 

Lorsque dans un cas douteux ou chez un sujet suspect, il y a 
lieu d'éclairer un diagnostic, on peut, sans aucune crainte et avec 
grand avantage, recourir aux injections hypodermiques de tuberculine. 

Mais, dans l'interprétation du résultat, il faut tenir compte de 
la technique employée, de la manière dont s’est faite la réaction, de 
l’état du malade; il faut superposer l'histoire clinique du sujet à la 
manière dont il réagit, et, ainsi pratiquée, l’épreuve a une réelle valeur; 
elle peut donner au clinicien des éclaircissements utiles, 

Je termine donc, en maintenant les conclusions de mes précédents 
mémoires, conformes à l'opinion de la majorité des auteurs, qui estiment 
que les injections hypodermiques de tuberculine méritent d’être beaucoup 
plus couramment utilisées. Mais, avec regret, je constate qu’en France 
il n’en est presque pas fait usage. 

Cuti- Réaction. — Lorsque en Mai 1907, von Pirquet eut 
montré que l’application d’une goutte de tuberculine, sur une scarifi- 
cation cutanée, peut déterminer une réaction locale capable de servir 
au diagnostic de la tuberculose, principalement chez les enfants en 
bas âge et dans les formes chirurgicales, de nombreux travaux furent 
entrepris et publiés qui, rapidement, permirent d'apprécier la valeur 
réelle de la nouvelle méthode. 

Or, à part les essais chez les jeunes enfants, qui seuls paraissent 
concordants et ont permis de vérifier les faits annoncés par von Pirquet, 
les applications de la cuti-réaction chez l'adulte, n’ont pas donné de 
résultats encourageants. 

Les principaux travaux publiés en France, notamment ceux 
d’Abrami et Burnet, -SicardetDescomps Olmerserlerras, 
Dufour et Bruslé, Ferrand et Jules Lemaire, L. Guinard, Louis 
Morquio, ne s'accordent pas sur la valeur diagnostique de la cuti- 
réaction. 

Abrami et Burnet déclarent que cette méthode n’a aucune signi- 
fication, car, non seulement elle ne correspond pas au diagnostic clini- 
que, mais, sans que l’on sache pourquoi, elle est inconstante, irrégulière 
dans son apparition, son intensité et son aspect. . 

Olmer et Terras ont eux aussi signalé l’inconstance de la cuti- 
réaction et remarqué que, si bon nombre d’adultes tuberculeux (11 sur 31) 
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ne réagissent pas, d’autres en apparence indemnes de toute tare bacil- 
laire ou paraissant cliniquement guéris ont réagi parfois d’une manière 
très intense. 

Par contre, opérant sur des enfants, Jules Lemaire a réuni des 
observations qui lui ont donné toute confiance en la méthode et lui 
‘ont permis de porter le jugement suivant: »D’un maniement plus facile 
et moins délicat que l'injection sous-cutanée, d’une innocuité absolue, 
d’une facilité qui nous paraît de beaucoup supérieure à celle de l’oculo- 
réaction, la cuti-réaction pourrait souvent être utilement substituée à 
l'injection de tuberculine, puisque les résultats fournis par les deux 
épreuves sont très sensiblement comparables«. 

Enfin, dans le numero d'Avril 1909 de la Revue de la Tuberculose, 
Louis Morquio a publié un mémoire qu’il termine ainsi: »On doit 
considérer la cuti-réaction comme un prodédé de grande utilité dans le 
diagnostic des tuberculoses enfantiles douteuses, sauf des exceptions 
qu’il faut interprêter cliniquement. La cuti-réaction, en mettant en évi- 
dence l'existence d’une tuberculose latente, facilite la réalisation d’une 
vraie et efficace prophylaxie.« 

Je pense que ces appréciations peuvent être exactes en ce qui 
se rapporte aux enfants, mais je n’ai aucun élément personnel d’appré- 
ciation pour ce cas particulier. 

Par contre, j’ai fait un nombre assez considérable de cuti-tuber- 
culinations sur les adultes de notre Sanatorium d’hommes et les résul- 
tats de mes essais, même ceux qui ont été répétés un grand nombre 
de fois sur les même malades, ne m'ont pas inspiré la même confiance. 
Dans les tableaux ci-dessous, j'ai réuni les résultats que j'ai obtenus sur 
un total de 202 épreuves faites par application d’une solution aqueuse, 
à 1 pour 50, de tuberculine précipitée et parfaitement sèche de l'In- 
stitut Pasteur. 
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L'examen de ces résultats confirme le fait, déjà signalé, de l’irre- 
gularité et de l'incertitude de la cuti-réaction. Nous comptons 53 
tuberculeux avérés, soit 26°/, de ceux soumis à l'épreuve, dont 5 au 
premier degré et en très bon état de défense, qui n'ont pas réagi. 
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ll est intéressant de remarquer que peu nombreux sont les mala- 
des aux deuxiéme et au premier degré qui ne réagissent pas, tandis 
que, toutes proportions gardées, il y a un plus grand nombre de troi- 
siemes degrés insensibles a l’action locaie cutanée de la tuberculine. 

C’est également dans les troisièmes degrés que les différences, 
entre chaque mode de réaction, sont les moins tranchées. En envisa- 
geant l’ensemble des résultats, il paraît possible de reconnaître une 
certaine valeur pronostique à la cuti-réaction; mais, dans le détail des 
faits et quand on compare, les unes aux autres, les réactions pra- 
duites chez les malades d’un même groupe, les renseignements à ce 
point de vue sont fort peu significatifs. 

D'ailleurs, si les tuberculeux cachectiques, aux dernières périodes 
de leur existence, sont habituellement insensibles à la cuti-tuberculina- 
tion, ce qui fut le cas pour 14 de mes malades, j'ai constaté qu'il est 
encore à ce fait un certain nombre d’exceptions, 

Les tuberculeux soumis à des cuti-tuberculinations répétées et 
renouvellées tous les huit jours, pendant plusieurs mois, semblent adop- 
ter une forme de réaction particulière à chacun d’eux, laquelle, positive, 
ébauchée ou nulle et sauf quelques variantes, domine pendant toute 
la durée de l'essai. 

En somme, des diverses observations faites par les médecins 
qui s’en sont occupés et de mes observations personnelles, il ressort 
que l'on est autorisé à faire toutes réserves sur la valeur pratique 
de la cuti-réaction, dans le diagnostic de la tuberculose chez l'adulte. 

Oculo - Réaction. — On m'excusera d’être incomplet sur ce 
procédé de diagnostic, qui, en France, depuis la communication de 
Calmette, a fait l’objet d’un nombre considérable de travaux. Mais, 
d’abord, n’ayant aucune expérience personnelle de la méthode, je serais 
assez mauvais juge; ensuite, et c’est la principale raison, M. Calmette 
a bien voulu se charger de traiter lui même ce sujet et, sa haute au- 
torité en la matière me permet de vous renvoyer aux conclusions de 
son mémoire. 

Intradermo - Réaction. — Ce mode d'introduction, imaginé par 
M. Ch, Mantoux, consiste à injecter dans l'épaisseur même du derme, 
au moyen d’une seringue de Pravaz pourvue d’une fine aiguille, une 
goutte, soit un vingtième de centimètre cube, d'une solution a 1/5000 
de tuberculine, ce qui équivaut à un centième de milligramme de prin- 
cipe actif. Au bout de quelques heures, apparaît une infiltration qui 
va s’exagerant et atteint son acmé après 48 heures environ. Cette in- 
filtration est rose ou rouge vif, parfois blanche et oedémateuse avec, 
autour, un halo rosé d’érythème. — Sauf de très rares exceptions, les 
phénomènes généraux sont nuls. 

Sur 341 observations réunies par M. Mantoux, 91 concernaient 
des malades dont la tuberculose était cliniquement démontrée. 88, 
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soit 96,7 °/,, ont réagi; les trois autres étaient des cachectiques ou 
moribonds. 

250 autres sujets ne présentaient pas de signes de tuberculose 
ou ne présentaient que des signes douteux; sur 129, soit 51, 6°/,, la 
réaction fut positive, sur 121, soit 48, 4 °/,, elle fut négative. 

Pour expliquer ces réactions positives chez des sujets indemnes 
ou simplement suspects, l’auteur invoque la sensibilité du procédé capable 
de révèler non seulement les tuberculoses cliniquement appréciables, 
mais encore les foyers tuberculeux latents. Nous voilà donc ramenés 
aux inconvénients des autres méthodes et notamment de la cuti-réaction, 
avec laquelle M. Mantoux a comparé l’intradermo. Notre Conirere 
reconnait, d’ailleurs, qu'une réaction positive révèle seulement la présence 
d'un foyer tuberculeux et n’a de valeur diagnostique que chez l'enfant 
très jeune, en raison de la rareté des tuberculoses latentes dans le 
premier âge. 

Sans méconnaître tout l'intérêt des recherches de M. Mantoux, 
il ne paraît pas que l’intradermo-réaction, plus comparable à la cuti- et 
à l’oculo-réaction, puisse être substituée à l'injection sous-cutanée de 
tuberculine, dont les réactions générales et locales ont un tout autre 
caractère. 

Il est encore certaines variétés de réactions locales à la tuber- 
 culine qui n'ont pas été très longuement étudiées, ni pratiquement es- 
sayées; aussi citerai-je simplement l’épidermo-réaction de Lignières et 
Berger, appliquée chez l’homme par Lautier, la rhino-réaction de 
Lafite-Dupont et Molinier. 

Enfin, je rappelerai que Calmette et Breton ont injecté la tuber- 
culine dans le rectum, et, par ce moyen, ont produit aussi, chez 
l'homme tuberculeux, une réaction fébrile caractéristique, 

Séro - diagnostic Arloing et Courmont. — Je ne crois pas 
“avoir à définir, ni à décrire ici une méthode aujourd’hui parfaitement, 
connue, car elle a été signalée pour la première fois, dès l’année 1898, 
par M. le Prof. Arloing. Depuis onze ans, MM. Arloing et Courmont 
plusieurs de leurs élèves et un grand nombre de médecins ont étudié 
la réaction agglutinante chez les tuberculeux, de telle sorte qu’on pos- 
sède à l'heure actuelle, des élémentes plus que suffisants pour apprécier 
la méthode. 

Dès le début, je dois reconnaître que, comparée à certains pro- 
cédés rapportés plus haut, la réaction agglutinante n’est ni moins fidèle, 
ni moins inconstante dans les résultats qu’elle donne. Sur le terrain 
pratique et clinique, elle est passible des mêmes réserves et, par contre, 
mérite autant que les autres méthodes d’être considérée comme un 
excellent moyen d’aider au diagnostic, dans les cas où l’on a des rai- 
sons, de par l'examen des malades, de soupçonner l'existence d’une 
tuberculose, 
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Je n’oserai pas dire cependant, qu’elle a la valeur de l'injection 
hypodermique de tuberculine, mais, sur celle-ci, elle a l'énorme avan- 
tage de la simplicité, pour le malade, qui ne participe à l'épreuve que 
pour fournir 1 cent. cube à 2 cent. cubes de sang. 

Malgré cela, même en France, où elle a été trouvée et parfaitement 
étudiée, la réaction agglutinante n’est pas d’un usage courant et, peut- 
être, comme je l'ai constaté pour l'injection hypodermique, l'apparition 
de méthodes récentes, en apparence plus simples, a-t-elle contribuée à 
la faire négliger davantage. 

Je ne pense pas que la raison qui met obstacle à la vulgarisation 
de l'emploi clinique de la sero - agglutination tuberculeuse puisse 
être sa trop grande complication et la difficulté de se procurer le 
réactif, car je sais, par MM. Arloing et Courmont, que pour les 
médecins et les établissements qui ne sont pas outillés pour la préparation 
des cultures homogènes, on trouve, à Lyon, aussi facilement que la 
tuberculine dans les autres laboratoires, des cultures chargées, vieilles 
de deux mois, prêtes pour l'usage, dont un centimètre cube, dilué dans 
80 volumes d’eau salée, suffit pour des douzaines de sero-diagnostics. 
Il n'est pas non plus bien difficile de se procurer les quelques petits 
tubes de verre nécessaires à l'opération. | 

Je puis rappeler ici qu’en 1905, Jousset et Paraskevapoulos 
ont proposé de remplacer la culture homogene vivante, par l’émulsion: 
artificielle de bacilles morts, additionnée d’antiseptique, indiquée 
par Wright. | | 

Quant aux résultats de l’agglutination, il est aisé de se rendre 
compte qu'ils ne sont pas plus difficiles à interpréter que ceux fournis 
par les autres méthodes. 

En effet, dans un des plus récents rapports de M. Paul Cour-. 
mont sur la réaction agglutinante chez les tuberculeux, je trouve, 
d’après une statistique globale comprenant plus de 1200 sujets adultes 
tuberculeux ou en apparence sains, les résultats suivants: 


La séro-réaction a été positive: 


1° Chez Jestüberenleuxsaveres 2 9. 60 a 900), 
2° Chez les malades d’hopital non 

cliniquement tuberculeux . . . 35 a 40%), 
3° Chez les sujets sains, en apparence 30%, 


Non moins intéressants et concordants sont les résultats obtenus 
par les médicins qui ont employé la methode, parmi lesquels, je citerai, 
en France, Widal et Ravaut, Dieulafoy, Ferré, Mongour et 
Buard, Rothamel, Sabaréanu et Salomon, Laggrifoul, 
Carrière, Berthelon, Descos, Clément, Rumpf et Guinard etc. 

Sur 68 tuberuleux avérés, au premier degré ou encore résistants, 
soumis à l'épreuve par Sabareanu et Salomon, 11 n’ont pas donné 
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la réaction, par contre, sur 33 malades à la troisième période, 10 
seulement ont eu une réaction positive et sur 32 individus suspects 
de tuberculose on en a compté 19 dont le serum a agglutiné, parmi 
lesquels 9 autopsies ont permis de vérifier l'exactitude du diagnostic. 

Au Sanatorium de Friedrichsheim, avec le Dr. Rumpf, nous 
avons examiné le serum de 107 malades atteints de tuberculose pul- 
monaire, comprenant 29 sujets au le degré, 41 au 2° et 37 au 3°. 
Chez 43, le diagnostic était confirmé par la présence des bacilles dans 
les crachats; 58 avaient des signes d’auscultation ne laissant pas le 
moindre doute, enfin 6 malades avaient antérieurement réagi d’une 
manière positive à l’épreuve de la tuberculine. 

Or, 92 de nos tuberculeux, soit 85°/,, ont eu un serum agglutinant 
et, parmi eux, 17 ont agglutiné avec la dilution au 1/5, 12 agglutinaient 
jusqu'au 1/10; 63 ont agglutiné au 1/15 et au delà. 

Ces quelques chiffres me semblent suffisants pour démontrer que 
la sero-agglutination n'est pas inférieure aux divers procédés de tuber- 
culination que l'on nous a proposés et que, si des critiques peuvent 
lui être adressées en raison des variations qu’elle présente, suivant la 
localisation des lésions, suivant l’âge des sujets, suivant la gravité, la 
forme, l’évolution, la marche et l’état de la tuberculose, ces critiques 
s'appliquent en partie aux autres moyens. En ce qui se rapporte, par 
exemple, à l’agglutination chez les sujets sains ou les malades non 
tuberculeux en apparence, on se trouve en présence de faits semblables 
à ceux qui ont été reprochés à la tuberculine à propos de son extrême 
sensibilité qui, parfois, provoque une réaction chez des sujets porteurs de 
tuberculoses latentes ou ayant eu simplement à faire avec le bacille deKoch. 

Les limites de ce rapport ne me permettent pas d'entrer dans 
les détails que comporterait un exposé spécial de la séro-agglutination 
tuberculeuse, je tiens pourtant à retenir encore quelques faits généraux 
et quelques conclusions qui méritent d’être soulignés et que j'emprunte 
aux Auteurs: 

Dès 1898, Arloing et Courmont ont écrit: «Une séro-réaction 
positive, chez un sujet suspect, sera un signe de grande valeur en 
faveur de la tuberculose; une séro-réaction négative ne sera qu’une 
prévention contre l'hypothèse tuberculose.» 

Pas plus qu'avec les autres méthodes, il ne faut rechercher une 
certitude mathématique avec le séro-diagnostic; les résultats qu'il donne 
doivent être interprétés comme on interprète un symptôme clinique, en 
tenant compte de tous les autres signes et des renseignements fournis 
par l'examen complet du malade et c’est dans le cas où l’on aura 
des motifs sérieux de soupçonner la tuberculose qu’une agglutination 
positive aura son importance. Enfin, chez les tuberculeux, la mesure 
du pouvoir agglutinant du serum permet de suivre les gradations des 
réactions de l'organisme. 
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En effet, des divers travaux qui ont été publiés, et nous 
l'avons constaté nous-même avec Rumpf, dans la tuberculose comme 
dans les autres maladies, le pouvoir agglutinant des humeurs semble 
en raison directe de la résistance, de l’état de défense du sujet et en 
raison inverse de la virulence de l'infection. La séro-agglutination 
manque surtout chez les tuberculeux très avancés ou atteints d’une 
forme grave; on l’observe au maximum, au contraire, chez les malades 
peu atteints, qui se défendent bien et sont en voie de guérison ou 
d'amélioration. Au cours d’un traitement ou pendant une cure, (nous 
l'avons observé à Friedrichsheim), on peut voir le pouvoir agglutinant 
suivre assez bien le mouvement de défense et l'amélioration; augmentant 
généralement au début, puis diminuant peu à peu et pouvant disparaître 
à la fin d’une bonne cure. | | 


Ce sont ces différents avantages qui m'ont semblé devoir classer 
la séro-agglutination tuberculeuse parmi les méthodes à recommander 
après l'injection hypodermique de tuberculine. 


Considérations générales sur les méthodes précédentes. — A 
l'exemple de MM. M. Villaret et Léon Tixier, qui, dans la Revue 
de la Tuberculose, ont publié une excellente revue générale sur le 
diagnostic de la tuberculose par les méthodes récentes, j'ai cherché 
à comparer et à classer les procédés que nous venons d’analyser, 
d’après les nombreux travaux publiés et j'avoue que la chose ma 
paru bien difficile. Les résultats. et les opinions des auteurs sont 
tellement discordants, tellement contradictoires, qu’il est presque impossible 
de savoir qu’elle est la conclusion vraie, ou du moins celle qui 
reproduirait impression exacte de la généralité. 


La chose est d’autant plus difficile que l’on ne se trouve pas 
toujours en présence d’opinions bien impartialement exprimées, chacun 
s’etant fait un champ d’études spécial dans le domaine d'un procédé 
et arrivant a l’affectionner plus que les autres, parce qu'il sait mieux 
s’en servir, ou, peut-étre, parce que généralement on arrive assez 
facilement à tenir à ses idées et à ce que l’on a plus particulièrement 
étudié. 

Cependant, en ce qui concerne l'injection hypodermique de tuber- 
culine, de tous les travaux publiés, il ressort vraiment que la majorité 
des auteurs considère cette méthode comme la plus fidèle et la plus 
sûre; certains estiment même qu’elle a une signification quasi spécifique 
et peut, donner aux Cliniciens des renseignements d’une valeur indiscutable; 
c’est à elle, comme à une sorte d’étalon, que l’on compare les autres 
méthodes quand on veut se renseigner sur leur valeur et la signification 
de leurs résultats. 


C'est à ces procédés que notre très regretté Collègue Van Ryn, 
de Bruxelles, est définitivement revenu l’an dernier, et dans sa 
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these (Paris 1908) Serbource conclut également en faveur des 
injections de tuberculine pour le diagnostic précoce de la tuber- 
culose. 

Je n'ignore pas que l’on a reproché à la sous-cuti-réaction 
d’être d’un emploi délicat, d’être désagréable pour le malade, en raison 
du mouvement fébrile et du malaise général qu'elle provoque. On l'a 
accusée ou soupçonnée, également, de produire, parfois, une aggravation 
de la maladie. 


Or, je ne connais pas un seul accident sérieux qui puisse être 
mis sur le compte de cette méthode et il sera toujours facile d'éviter 
tout ennui en s’abstenant de faire usage de la tuberculine chez les 
fébricitants, les hémoptoïques, chez les sujets trop déprimés ou con- 
valescents d’une maladie infectieuse. 


En dehors de son emploi chez les jeunes enfants, où elle peut 
avoir une réelle valeur, la cuti-tuberculination ne me paraît pas mériter 
d’être retenue comme moyen de diagnostic chez l'adulte et, si l'on 
veut s’en tenir à un procédé de réaction locale, c’est à l’oculo-réaction, 
de Calmette et de Wolfi-Eisner qu'il y a lieu de donner la 
préférence. Afin d'obtenir des indications plus précises on a proposé 
l'emploi simultané de deux des méthodes précédentes et d'associer par 
exemple, l’oculo-et la cuti-réaction, l'injection sous-cutanée avec l’oculo- 
réaction, etc. 


Sans rechercher quelle influence reciproque peuvent avoir l’une 
sur l’autre ces doubles applications, je me contente de déclarer qu'à 
mon sens elles sont parfaitement inutiles et que des opinions très 
contradictoires émises sur cette question, il ne semble pas qu'il y ait 
intérêt à soumettre un malade aux doubles inconvénients d’une injection 
hypodermique et d’une application conjonctivale de tuberculine. S'il 
ya lieu de multiplier ou de contrôler une méthode par une autre, il me 
paraît plus logique et plus simple de ne solliciter la participation de 
l'organisme qu’une seule fois et d’user d’abord de la méthode inoffen- 
sive par excellence et suffisamment probante, je veux parler de la séro- 
agglutination. | 


Je suis désormais décidé à user de la réaction agglutinante dans 
tous les cas de diagnostic douteux et je n’hesiterai pas a completer 
l'épreuve par une injection hypodermique de tuberculine. J'espère, dans 
quelque temps, pouvoir réunir un nombre suffisant de bonnes obser- 
vations sur ce double contrôle et sur ses résultats. 

Je les soumettrai à votre appréciation. 

En terminant, il est nécessaire de revenir sur ce qui, incontesta- 
blement, est la cause de la réserve, des appréciations défavorables et 
du peu de confiance que l’on accorde aux procédés de diagnostic par 
la tuberculine et la séro-réaction, 
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On a voulu demander à ces moyens plus qu’ils ne peuvent donner 
et, connaissant leur extrême sensibilité, trop souvent on a eu le tort 
de songer à s’en servir dans les collectivités humaines (famille, école, 
armée etc.) pour dépister la tuberculose, pratiquer des sélections et 
faire de la prophylaxie. Ce serait évidemment l’idéal, mais à l'heure 
actuelle cet idéal est pratiquement irréalisable, car d’après le nombre 
des réactions positives constatées chez des sujets en apparence par- 
faitement sains, on voit combien souvent on se trouvera dans l’embarras, 
à propos des décisions à prendre. 

Par la tuberculine et les agglutinations on ne saurait prétendre 
arriver à un diagnostic ferme, tranchant les cas par l’affirmative ou la 
négative et sans discussion possible. 

Jusqu'à nouvel ordre, il faut penser que c’est seulement dans les 
cas où certains signes cliniques permettent de soupçonner une tuber- 
culose que les méthodes précédentes acquièrent leur importance, en 
mettant une signature à la suite d’un ensemble de troubles dont la sig- 
nification pourrait être douteuse. 

Mais, en pratique, il ne s’agit pas de dépister des tuberculoses 
latentes inactives ou anciennes, ou de signaler de simples contacts 
ou imprégnations bacillaires inoffensives pour l'organisme. 

Considérons simplement les réactions à la tuberculine et la séro- 
agglutination comme des auxiliaires de la clinique, dont les résultats 
doivent être cliniquement interprétés, ne leur demandons que ce qu’elles 
peuvent donner, sachons les utiliser dans des conditions et au moment 
opportun, et, dans la grande généralité de cas, ces méthodes nous ren- 
dront tous les services que nous sommes en droit d'en attendre. 


La tuberculine et les sérums dans le traitement 
de la tuberculose. 


Tuberculinothérapie. — Il est interessant de résumer très brie- 
vement l'histoire de la tuberculinothérapie, en France, car, à l'heure 
actuelle, cette méthode semble, chez nous, reprendre un regain d’in- 
térêt et entrer dans une phase nouvelle. On en a parlé tout ré- 
cemment à l’Académie de Médecine, à la Société d’études scientifiques 
sur la tuberculose et je ne doute pas que, bientôt, d’autres échos nous 
arrivent, apportant les résultats obtenus par les Médecins français 
qui, maintenant, font usage de la tuberculine dans le traitement de la 
tuberculose. | 
| Peu de jours après la découverte de la lymphe de Koch, en 1890, 
le nouveau produit fut mis à l'étude en France, et de suite, on fut en 
présence des appréciations les plus discordantes. 

Sur 43 malades observés par la Commission parisienne, on ne 
relève que onze améliorations. Péan n'obtient rien de concluant, pas 
plus que Verneuil, ni Le Dentu, tandis Deléage, Poncet, dans le 
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lupus et certaines variétés de tuberculoses chirurgicales, signalent des 
améliorations. Mais, dans le traitement de la tuberculose pulmonaire, 
le désarroi est complet; après les essais infructueux de Bondet, 
J. Courmont, Deléage etc., ce sont surtout des avis défavorables 
qui dominent. Très rapidement, la conséquence de tout cela fut un 
abandon presque complet de la tuberculinothérapie, considérée comme 
une méthode non seulemeut inutile, mais particulièrement dangereuse. 
Aussi, tandis qu'à l'étranger des études et des essais nombreux étaient 
repris sur la tuberculine, tandis que d'importants et intéressants travaux 
étaient publiés sur les résultats thérapeutiques qu'elle donne, la question 
semblait ne pas intéresser le corps médical français, qui, sauf quelques 
rares publications, n’a rien apporté de bien notable sur l'emploi clinique 
de la tuberculine. 


Cependant, lorsque, en Avril 1897, Koch fit connaître sa tuber- 
culine T.R., il y eut quelques nouvelles tentatives très prudentes et 
assez timides, car, en raison des premiers insuccès, l'accueil fait à 
cette communication fut des plus réservés. Dès le mois de Juin sui- 
vant, le Professeur Bouchard portait sur la nouvelle tuberculine un 
jugement sévère et tandis que Dauriac, Caillaud, Benoit s’en dé- 
claraient très satisfaits, Letulle et Peron, Arloing, Courmont et 
Nicolas,Leclerc, Jaboulay, Vaquier, Bounhiol étaient défavorables 
à son introduction en thérapeutique. 

Puis ce fut presque le silence. La communication de Denys, en 
1898, sur l’action curative du bouillon filtré de bacilles de Koch, n’a 
pas réveillé chez nous le moindre écho, pas plus d’ailleurs que l'annonce 
de la nouvelle tuberculine de Beraneck, en 1905. 


Je crois que M: Darier est de ceux qui, dans cette période, ont 
le plus souvent utilisé la tuberculine, mais les différents essais qu'il a 
faits, se sont limités au traitement des affections cutanées. 


En Juillet 1906, M. Darier faisait, à la Société d’études scientifiques 
sur la tuberculose, un rapport où il déclairait très justement que les 
injections de tuberculine ne méritaient pas le discrédit qui pesait sur 
elles en France et pouvaient être considérées non comme un remède 
curatif, mais comme un adjuvant des traitements ordinaires, à employer 
avec prudence et dans des cas convenablement choisis. 


A mon tour, en 1907, je fis une première communication sur le 
traitement des adenites tuberculeuses par la tuberculine, et, au Congrès 
français de Médecine de la même année (Octobre 1907) ayant déjà une 
certaine experience de la méthode, j'ai insisté sur le grand intérêt que 
présente la tuberculinothérapie. 

En effet, étant à Davos, en 1902, chez le Dr. Turban, dont je 
connaissais les travaux antérieurs, je fus mis par lui au courant de la 
pratique de la tuberculine, de telle sorte que, convaincu non seulement 
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de l’innocuite des injections, mais de leur valeur thérapeutique, j'avais 
pris le parti d’en user et de travailler a leur réhabilition en France, 

Dans ma communication de 1907 je disais que, dans la thérapeu- 
tique de la tuberculose, la tuberculine parait ressortir comme le meilleur 
et le plus sûr des adjuvants; qu’elle mérite de retenir l’attention et 
d’être mise a l'étude; que son emploi parfaitement dirigé, est inoffensif, 
qu’enfin, c’est du côté de la tuberculine et des extraits bacillaires, que, 
jusqu'ici, s’annoncent les résultats les plus nets, les plus constants et 
les plus encourageants pour l'avenir. 

Sauf une communication de M. Gouraud, en collaboration avec 
M. Stéphani, les travaux publiés en France, en 1907 et 1908 (au 
Congrès français de Médecine, Paris et Genève) sur la valeur théra- 
peutique des tuberculines, portent presque tous la signature de Médecins 
étrangers. 

Le 11 Mars 1909, mon excellent Collègue et ami le Dr. Louis 
Rénon apportait à la Société d’études scientifiques sur la tuberculose, 
une série de trente observations se rapportant à des malades chez les- 
quels la tuberculine avait constitué le seul mode de traitement et il 
déclarait que de toutes les nombreuses médications utilisées dans son 
service, seule la tuberculine lui avait donné des résultats aussi satis- 
faisants que ceux qu'il annonçait. 

En terminant cette étude, M. Rénon a conclu, comme moi, que 
la tuberculine paraît ressortir comme le meilleur des adiuvants actuels 
dans la thérapeutique de la tuberculose, 

Notre Collègue G. Kuss a, lui aussi, employé la tuberculine et 
publié d’abord des considérations pratiques sur la tuberculinothérapie, 
puis, en Mai dernier, une intéressante communication sur l'utilité des 
réactions de foyers dans le traitement des tuberculoses pulmonaires par 
la tuberculine. 

Le 8 Juin dernier, à l'Académie de Médecine, le Dr. Louis Rénon 
a présenté une étude critique qu'il termine par la conclusion suivante: 
«Envisagée non comme une médication vraiment spécifique, mais 
comme une thérapeutique pragmatique appliquable à des cas restreints, 
la tuberculinothérapie mérite d'être utilisée en France, en attendant la 
découverte du traitement spécifique réel de la tuberculose.» 

Dans le No. de Juin de la Revue de la Tuberculose, tout re- 
cemment paru, MM. S. Arloing et Dumarest publient un excellent 
travail, où nous voyons également confirmer l'opinion que nous exprimions 
plus haut, qui classe les tuberculines comme des auxiliaires précieux 
et efficaces, dans la cure de certains tuberculeux, mais indiquant aussi 
qu'elles peuvent être inefficaces et parfois dangereuses. 

Enfin, dans le même numero de la Revue Tuberculose, commence 
la publication d’une Revue générale de MM. Gouraud et Louis Krantz 
sur la valeur thérapeutique des tuberculines, 
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De ces divers travaux, la plupart tout récents, ressort l’im- 
pression que, si, pendant tres longtemps, les medecins frangais ont eu 
peur ou se sont desinteresses de la tuberculinotherapie, ils sont en 
train, actuellement, de revenir à d’autres sentiments et vont, comme 
nos Confreres de l'étranger, en faire un avantageux emploi. 

Personnellement, depuis que j'ai été initié à la pratique de cette 
médication par le Dr. Turban, en 1902, je n'ai pas cessé d’y avoir 
confiance et de l’employer le cas échéant. D'ailleurs, dès le début de 
1906, j'ai multiplié les applications de la tuberculine chez les malades 
de Bligny et, depuis, j'en use couramment. J'ai fait usage, au début, 
de l’ancienne tuberculine de Koch, mais, depuis 1906, je me suis servi 
de la tuberculine précipitée de l'Institut Pasteur et de la Tuberculine du 
Prof. Calmette. Dans mes premiers essais, je pratiquais une moyenne 
de deux à trois injections par semaine, usant de doses qui variaient de 
1/2500, 1/20°, 1/109, à 1/5° de milligramme; très rarement ces doses 
ont été dépassées; cependant, un malade a reçu et supporté, après une 
longue série, un et deux milligrammes. 

Comme, de la comparaison de mes premiers résultats, il ne res- 
sortait pas que les malades en traitement avaient tiré un meilleur parti des 
doses élevées qui, chez certains d'entre eux, avaient produit parfois des 
réactions pénibles; d'autre part ayant trouvé très judicieuses les indi- 
cations du Prof. Sahli sur l'avantage des doses faibles, j'ai adopté, 
pendant quelque temps, une méthode moins intensive. Laissant un 
intervalle de huit à dix jours entre chaque injection, je commençais par 
1/250° à 1/200° de milligramme, pour arriver très progressivement à la 
dose de 1/20° que je ne dépassais pas. 

Une série de remarques et d'observations, qu’il serait trop long 
de développer ici, m'a convaincu qu'il y avait avantage à rapprocher 
les injections, et dans ma pratique actuelle, je me trouve bien de la 
méthode suivante que je suis exactement. Injection tous les deux 
ou trois jours; dose de début 1/, millième de milligramme; puis 
augmentation progressive par millieme, centième, etc. pour atteindre 
1/10° ou 1/5° de milligramme, que je n’ai pas cru utile de dépasser encore. 

M'inspirant toujours des conseils du Dr. Turban, je surveille le 
mieux possible les diverses réactions générales, locales et les réactions 
de foyers que peuvent présenter les malades et c’est uniquement d’après 
la sensibilité des individus, extrêmement variable suivant les sujets, 
que je règle la valeur et la progression des doses. 

Jusqu'à preuve contraire, et je suis en cela parfaitement d'accord 
avec le Dr. Rénon, j'estime qu’en pratique il y a lieu d'éviter autant 
que possible toutes les réactions apparentes, aussi bien générales que 
locales, car si, comme Kuss, jai vu des malades qui avaient semblé 
tirer profit d’une réaction, j'en ai vu d'autres, et il ne s'agissait pas de 
mauvais cas, pour lesquels une menace d’aggravtion et des effets 
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fächeux furent bientôt la conséquence de ces actions vives. — Avec 
mon Collègue Kuss, qui a publié récemment un excellent travail sur 
cette question, l’admets parfaitement l'opinion des auteurs qui pensent que, 
dans l’action curative de la tuberculine, la réaction locale du foyer est 
le phénomène le plus utile et le plus susceptible d'expliquer les bons 
effets obtenus; je crois qu'il peut y avoir intérêt à provoquer le rema- 
niement réactionnel des foyers tuberculeux et que, suivant les termes 
de Turban, il est impossible d'éviter systématiquement toute réaction 
si l’on veut obtenir une action curative, mais j'estime que, pratiquement, 
la grosse difficulté est, précisément, dans la limitation de cette réaction 
qu'il me paraît encore imprudent de rechercher. Il y a là une diffe- 
rence facile à comprendre. 

Je prétends que l’on peut être très au courant des meilleures 
méthodes d’auscultation, avoir une très fine oreille, et, malgré celà ne 
pas avoir toujours la possibilité de bien suivre certaines modifications 
qui peuvent se produire dans les foyers pulmonaires. Je pense que 
les réactions peuvent très bien se produire au niveau des lésions 
parenchymateuses, que par elles on veut modifier, sans que l'oreille la 
mieux exercée soit capable de les saisir, car, dans nombre de cas, il 
doit en être de ces modifications comme de celles qui sont si difficiles 
à analyser dans les cas d’extreme début de la tuberculose. 

On ne peut pas prévoir l'intensité des réactions tuberculineuses et, 
des réactions trop intenses pouvant être dangereuses, dans la pratique 
courante, il vaut mieux agir prudemment et ne pas chercher ces réactions. 

Depuis que j’emploie la tuberculine, j'ai réuni un nombre assez 
imposant et intéressant de bonnes observations, mais je ne crois pas 
encore opportun d’en donner les résultats; je veux plus longtemps 
encore et dans un travail spécial, plus détaillé, étudier cette importante 
question, qui a déjà fait l’objet de publications si nombreuses et si par- 
faitement documentées, en Allemagne, en Belgique, en Suisse etc. Si, 
en France, nous commençons à nous intéresser à la tuberculinothérapie, 
nous devons d’abord contrôler les assertions de ceux qui nous ont 
précédés, préciser les indications et contre-indications et rechercher 
très exactement dans quelles conditions d'emploi et avec quel produit 
nous serons autorisés à vulgariser cette méthode pour le traitement de 
nos tuberculeux. | 

Je puis, cependant, tout en restant dans des généralités, com- 
plèter les renseignements que jai donnés plus haut, en indiquant, 
d’après mon expérience personnelle et celle de mes Collègues français, 
ce qui nous paraît être les meilleures conditions d'usage de la 
tuberculine : 

On l’emploiera avec avantage chez tous les tuberculeux au début, 
ayant des lésions bien limitées, à marche lente; mais la plus grande 
prudence est de rigueur avec les congestifs, les hémoptoiques et 
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les malades porteurs de foyers évolutifs en pleine activité. Les 
hémoptysies répétées, sans lésions graves, ne sont pas des contre- 
indications, car, comme me l’a montré Turban et comme je l’ai constaté 
moi-même, en choississant bien son moment, on peut, par la tuberculine, 
changer le caractère de la maladie, obtenir la diminution assez rapide 
et la disparition des accidents. 

Comme mon Collègue Louis Rénon, je crois que la tuberculine 
est aussi parfaitement indiquée dans les tuberculoses anciennes à formes 
torpides, dont l’état général est satisfaisant, mais dont l’état pulmonaire 
reste depuis longtemps stationnaire ou s'améliore avec une grande 
lenteur. Chez les sujets porteurs de lésions un peu étendues, s'ils 
sont apyrétiques et peu intoxiqués, la tuberculine peut être essayée 
sans inconvénient, mais il y aura lieu alors de surveiller de très près 
les foyers pulmonaires, car, avec des apparences d'améliorations 
générales, il est fréquent d’avoir une aggravation locale avec exa- 
gération des signes de ramollissement. 

Par contre, il faudra s’abstenir: chez les fébricitants, notamment 
chez les malades dont la température atteint 37° 8 à 38°, chez les 
sujets habituellement apyrétiques mais dont la température est facile- 
ment mobilisable, chez les intoxiqués, chez les individus dont le coeur 
est habituellement accéléré, chez les malades dont la tension artérielle 
est affaiblie et, généralement, dans les bu à marche aiguë ou 
à évolution progressive rapide. 

L'existence de localisations tuberculeuses extra-pulmonaires devra 
toujours retenir l’attention, car certaines de ces localisations constituent 


des contre-indications à l'emploi de la tuberculine.. 


* * 


Sur les causes des réactions produites par la tuberculine et 
relativement au processus curatif de ce produit, quelques explications 
nouvelles ont été fournies par des auteurs francais, qui méritent, je crois, 
d'être brièvement signalées. — 

Dans un article que j'ai publié en 1902, dans la Revue de la 
Tuberculose, l’admettais, avec M. Arloing, comme cause efficiente 
principale des effets de la tuberculine, la vaso-dilatation qu'elle peut 
produire elle-même, ou par les poisons formés sous son influence, 
dans l'organisme des tuberculeux. 

Il n’est pas illogique de croire à la production, au contact de la 
tuberculine jouant le rôle de toxine-ferment, de poisons particuliers 
provocateurs de la réaction générale, poisons qui trouvent leurs 
éléments de formation, en plus grande abondance, ou plus facilement 
transiormables, dans un organisme déjà envahi par les germes. 

De même, pour expliquer les réactions de foyers et l’electivite 
si remarquable de la lymphe de Koch sur les lésions tuberculeuses, : 
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nous admettions que l’action vaso-dilatatrice de la tuberculine, s’exercant 
plus violemment en des points déjà malades et déjà hyperexcitables, 
pouvait y produire une action phlogogène et nécrosante plus intense 
que partout ailleurs. 

En décembre 1903, M. Marmorek a donné de la tuberculine- 
réaction une explication très différente, sur laquelle il a d’ailleurs basé 
une méthode spéciale de diagnostic. La tuberculine serait un simple 
réactif qui, mis au contact des bacilles, les détermine à sécréter une 
nouvelle toxine, laquelle serait la cause de la réaction fébrile et des 
autres phénomènes. D'après cette hypothèse, la présence des bacilles 
dans l'organisme est seule indispensable et la lésion anatomique inutile 
pour la production de la réaction, qui a lieu aussitôt que la tuberculine 
touche les bacilles. | 

Après avoir fait connaître les intéressants phénomènes, pour les- 
quels il a créé le mot d’anaphylaxie, le professeur Richet a exprimé 
l’idée que la tuberculine-réaction, si spéciale aux tuberculeux, pouvait 
être un accident de cet ordre, mais, dans une communication faite en 
Mars 1908, il déclare que l'expérience directe ne donne guère de 
résultats en faveur de cette hypothèse. 


Tout récemment, Kuss (Avril 1909), puis Laisné et Dreyfus 
(Mai 1909) ont étudié l’anaphylaxie des tuberculeux vis-à-vis de la 
tuberculine et ont adopté cette explication comme cause des mouvements 
réactionnels produits, chez les malades, soit au cours d’une cure, soit 
après une injection diagnostique. 

Après avoir exposé les raisons qui permettent de rattacher la 
tuberculine-réaction à l’anaphylaxie, Laisné et Dreyfus disent que la 
preuve absolue n’est pas faite, que bien des points obscurs persistent 
qui font que la question n’est pas résolue. Elle est malgré tout fort 
intéressante et l'aurai l’occasion d'y revenir. 


Quant au mécanisme suivant lequel se produisent les actions 
curatives de la tuberculine, il est assez difficile à bien comprendre, car 
il est d’abord certain qu'il ne s’agit pas d’une action directe sur les 
bacilles tuberculeux. 

Comme nous le disions plus haut, il est possible que les réactions 
de foyers, produites par la tuberculine et que nous considérons comme 
devant être réduites au minimum inévitable, ont un rôle important dans 
le phénomène réparateur; mais nous pensons aussi qu'une modification 
générale du terrain est non moins certaine et qu’elle a sa bonne part 
dans les actes de défenses organiques. 

Dans l’action thérapeutique de la tuberculine, il doit y avoir une 
action immunisatrice active avec production d'anticorps, mettant 
l'organisme en état de résister aux effets des poisons tuberculeux et 
stimulant les fonctions générales de défense. 
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Nous devons reconnaître pourtant que de tout ce que nous savons 
actuellement de la tuberculinothérapie, les faits cliniques méritent seuls 
d'être retenus, nous avons encore à en réunir beaucoup et dans 
des conditions diverses, si nous voulons être fixés sur la valeur d’une 
méthode qui, discussion théorique à part, s'annonce aujourd’hui comme 
une des meilleures à recommander, au titre d’adjuvant du traitement 
de la tuberculose. 


Les sérums dits antituberculeux. 


Il est curieux de rappeler que c’est en France, en 1888, et pour 
le traitement de la tuberculose, qu'ont été faits par Richet et Héri- 
court, les tout premiers essais de sérothérapie. Ayant d’abord em- 
ployé le sang d'animaux que l'on supposait, à tort, réfractaires aux 
bacilles, les auteurs ont eu recours ensuite au sang d'animaux soumis 
préalablement à des injections d’extraits et produits bacillaires. Chacun 
sait quel fut, par la suite, l'avenir de la serothérapie, surtout en ce 
qui se rapporte au traitement spécifique d’autres maladies, je n'insiste 
pas et même en ce qui concerne la tuberculose, je m’abstiendrai de 
toute historique et bibliographie, pour me limiter aux seuls faits princi- 
paux méritant de retenir l'attention. 

Le 12 Aout 1895, le Prof. Maragliano faisait au Congrès de 
Bordeaux une communication où il annonçait que, par l'introduction de 
bacilles vivants ou morts et de poisons bacillaires dans l'organisme 
animal, on peut provoquer la formation de substances spécifiques de 
défense, substances antituberculeuses, antitoxiques, bactériolytiques et 
agglutinantes. 

Apres Maragliano, Behring et Knorr, Neiman et Humbel, 
Maffucci et di Vestea, Babes et Proca, Schweinitz ont, eux aussi, 
tenté d’obtenir des serums antitoxiques auxquels ils ont demandé des 
proprietes antituberculeuses. 

En 1900, avec le Professeur Arloing, (XIIIe Congrès de Mede- 
cine de Paris) nous avons fait connaître le résultat de nos recherches 
sur l’obtention d’un serum antituberculineux, et nous avons conclu que 
la réaction de l'organisme qui provoque au plus haut point le deve- 
loppement de la substance antituberculineuse, est celle qui suit les in- 
oculations de bacilles de Koch vivants et virulents sous la peau, 
pourvu que le producteur de serum soit un animal chez qui l’inocula- 
tion sous-cutanée n’entraine pas de généralisation tuberculeuse. Les 
tuberculines diverses ne donnent pas, à beaucoup près, des résultats 
aussi bons. 

Quelques essais cliniques ont été faits avec notre serum, trop 
peu nombreux pour juger le produit et ne nous ayant pas paru suffi- 
samment démonstratifs de sa valeur, pour songer à l’introduire immédi- 
atement dans la thérapeutique de la tuberculose. En fait, ce sérum 
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n'est peut-être pas inférieur aux produits similaires qui sont actu- 
ellement employés, mais l’Epreuve n'en a pas été faite. 

Apres sa communication de Bordeaux, le Prof. Maragliano a 
poursuivi ses études sur son sérum et recommande actuellement, sous 
le nom de »bactériolysine« un serum de chèvre contenant mille unités 
antitoxiques par centimètre cube, deux cents unités agglutinantes et 
se montrant très riche en substances bactéricides. 

A la conference de la Haye. en Septembre 1906. le savant pro- 
fesseur de Gênes, dans un intéressant rapport, qui fut d’ailleurs publié in 
extenso par le Tuberculosis, a exposé longuement ses idées, sa méthode 
.et les résultats fournis par la bactériolysine. 

Après un voyage fort instructif que jai fait moi-même à Gênes, 
voyage dont j'ai conservé le meilleur souvenir en raison du si excel- 
lent accueil que j'ai reçu du Professeur Maragliano et de ses élèves, 
jai employé la bactériolysine chez des malades très convenablement 
choisis du Sanatorium de Bligny et les résultats que l'ai obtenus m'ont 
permis de dire que les preuves cliniques de l'efficacité de la bactério- 
lysine ne sont pas encore établies. 

Il est bien entendu que je ne conteste aucun des résultats expé- 
rimentaux rapportés par le professeur de Gênes et par ses élèves; j'ai 
pu moi-même en vérifier quelques-uns et je suis convaincu que, dans 
la bactériolysine, existent des éléments dont l’action n’est pas néglige- 
able. Malheureusement, les résultats cliniques ne sont pas aussi en- 
courageants et on en retire seulement l'impression que, dans quelques 
cas, le serum de Gênes peut être un adjuvant utile de la cure et rien 
de plus. Non seulement d’après ce que j'ai vu, mais aussi d’après les 
statistiques cliniques qui ont été publiées par le Professeur Maragliano, 
il ne m'a pas paru que la méthode puisse être considérée comme 
supérieure aux autres. 

Certainement j'ai vu des malades qui paraissaient avoir éprouvé 
des effets favorables pouvant être attribués à l’action du sérum, mais 
je dois reconnaître aussi que l'interprétation de pareils résultats est 
assez délicate, car avec une maladie comme la tuberculose pulmonaire, 
dont les causes et motifs de guérison sont souvent si difficiles à 
trouver et à expliquer, l'analyse des faits observés est bien compliquée, 

Sérum de Marmorek. — A la séance du 17 Novembre 1903 
de l’Académie de Médecine, M. Marmorek faisait connaître le sérum 
qui porte son nom et qu'il prépare, en injectant à des chevaux, des 
toxines provenant d’un bacille dit »primitif« cultivé dans un milieu ou 
entre le foie. Après un certain nombre d'essais expérimentaux favo- 
rables, chez le lapin, Marmorek fit l'épreuve du pouvoir curatif de 
son sérum chez des tuberculeux de toutes formes et à tous les degrés, 
et, malgré les résultats contraires et les avis nettement défavorables 
apportés par MM. Dieulafoy, Le Dentu, Hallopeau et Lucas- 
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Championnière, conclut formellement à son efficacité — Depuis 
1903, le sérum Marmorek a été très employé, mais, il faut le recon- 
naître, beaucoup plus à l'étranger qu’en France, et à la lecture des 
travaux publiés, dont les résultats sont très contradictoires, il est im- 
possible de se faire une opinion. 

En Janvier 1907, M. Charles Monod apportait à l’Académie de 
Médecine des conclusions très favorables au sérum de Marmorek, 
d'après un total de 43 publications, dont 38 se prononcaient en faveur 
de la méthode et 5 arrivaient à des conclusions opposées. Le mémoire 
de M. Monod se terminait par les principales considérations que voici: 

«L'application du sérum de Marmorek est d’une innocuité absolue 
et son action se manifeste sur toutes les formes de la tuberculose. 
Dans un grand nombre de cas traités à temps, l’action du sérum a été 
tellement complète, surtout dans les formes chirurgicales, que tous les 
symptômes de l'affection ont disparu et que certains praticiens n'ont 
pas hésité à prononcer le mot guérison. Dans la tuberculose pulmo- 
naire, il faut mieux dire amélioration considérable.» 

Au dixième Congrès français de Médecine, tenu à Genève en 
Septembre 1908, j'ai entendu trois communications sur le serum de 
Marmorek, dont j'ai retenu les points suivants: 

Sur 26 malades atteints de tuberculose pulmonaire ayant subi le 
traitement, 12, soit 46,15 °/, ont été entièrement guéris; 6, soit 23,07 °/, 
ont été très améliorés; 8 soit 30,76 °/, n’ont rien obtenu. 

Notre confrère Jacobson, qui présentait ces observations, ajoutait 
que, parmi les malades guéris, 3 étaient atteints de bacillose aiguë, avec 
fièvre et fonte rapide du parenchyme pulmonaire. 

Entre les mains de M. Stéphani, le sérum de Marmorek a 
donné 58 °/, de résultats heureux. 

M. Ernest Uhry a réuni 94 observations, se résumant ainsi: 

Sur 20 cas de tuberculoses chirurgicales, 17 guérisons, 2 amé- 
liorations notables, une amélioration légère. 

Sur 28 cas de tuberculose pulmonaire au premier degré, 27 gué- 
risons, une amélioration notable. 

Sur 16 cas de tuberculose pulmonaire au deuxième degré, 5 guéri- 
sons, 9 améliorations notables, une mort, une cessation de traitement. 

Sur 25 cas de tuberculose pulmonaire au troisième degré, 1 gué- 
rison, 9 améliorations notables, 13 morts, 2 cessations de traitement. 

Enfin, plus récemment, à la séance du 19 Janvier 1909, de l’Aca- 
démie de Médecine, M. Charles Monod est revenu sur le traitement 
de la tuberculose par le sérum de Marmorek et, d’après un total de 
1379 malades soignés, il a inscrit, en bloc, les résultats suivants. 

À. Tuberculoses médicales: 

Guérisons ou améliorations 579 (65 °/,) 
Aggravation ou influence nulle 311 (35 0/, 
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B. Tuberculoses chirurgicales: 


Guérisons ou améliorations 355 (72 °/,) 
Aggravation ou influence nulle 134 (28 °/,) 
Proportion totale des cas favorables 68,5 °/, 
Proportion totale des cas défavorables 31,5 %, 


L’impression conservée par M. Monod est que le sérum de 
Marmorek a une action certaine sur les sujets atteints de tuberculose 
et que les effets favorables qu’il determine peuvent aller jusqu'à con- 
stituer, dans certains cas, surtout dans ceux de date récente, une gué- 
rison complete; dans d’autres cas l'amélioration est seulement subjective; 
trop souvent encore le résultat est nul ou négligeable. 

Sérum de Lannelongue, Achard et Gaillard.. — Les premiers 
travaux sur ce sérum ont été présentés au Congrès international de la 
Tuberculose de Paris, en Octobre 1905. Le 25 Juin 1906, le Prof. 
Lannelongue présentait à l’ Académie des sciences une note sur le 
traitement de la tuberculose pulmonaire par la sérothérapie. Enfin, le 
12 Octobre 1908, à l’Académie des sciences, MM. Lannelongue, 
Achard et Gaillard rendaient compte des applications à l’homme de 
leur sérum antituberculeux. Ce sérum, il est utile de le rappeler, pro- 
vient d'animaux (ânes et chevaux) soumis à l’action d’une toxine ex- 
traite du bacille tuberculeux par chaufiage dans l’eau a 120 degrés, pré- 
cipitation par l'acide acétique et redissolution dans le carbonate de soude. 

La principale conclusion qui ressort des essais de ce sérum, par 
plusieurs médecins des hôpitaux de Paris, est qu'il est absolument in- 
offensif pour l'homme »et qu'il a paru même, dans les cas accessibles 
au traitement, un adjuvant utile dans la thérapeutique habituelle«. 

L’appreciation de mon collègue Kuss me semble utile à repro- 
duire: «En résumé, dit Kuss, parmi les tuberculeux à grosses lésions 
fibro-caséeuses, que nous avons traités simultanément par le sérum et 
par les cures sanatoriales prolongées, la plupart de ceux qui étaient 
apyrétiques sont arrivés à un état de très grande amélioration, avec 
regression marquée des lésions et retour de l'aptitude au travail. Dans 
la production de ces effets favorables, quelle est la part qui revient 
au traitement sanatorial? Nous ne saurions le dire, étant donné que 
nous n'avons pas relevé d'action spécifique du sérum sur les lésions 
tuberculeuses ». 

Enfin dans le N° de Juin de la Revue de la Tuberculose, MM. 
Arloing & Dumarest font connaître les essais faits par eux d’un 
sérum de chèvre, préparé par M. Arloing, par inoculations fréquentes, 
dans le tissu conjonctif sous-cutané, 1° de tous les produits solubles 
que l’on peut retirer des bacilles tuberculeux, 2° des corps de ces 
bacilles morts, 3°, dans certains cas, de bacilles vivants non tuber- 
culigènes. 
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Sur un total de 15 malades, les auteurs ont enregistré: 4 résul- 
tats favorables, dont un léger et temporaire; 8 résultats négatifs, 
3 inappréciables. 

En revoyant tous ces essais, qui représentent une somme consi- 
derable de patientes recherches, on trouve des indications précieuses, 
mais rien de complètement satisfaisant. Le jugement que le Professeur 
Landouzy portait sur ces méthodes, dans son rapport au Congrès de 
la tuberculose de 1898, est encore vrai dans toutes ses parties et je ne 
puis résister au désir de le reproduire ici: 

«Les conclusions à tirer de l'exposé qui précède, seraient que la 
sérothérapie appliquée à la tuberculose ne nous a pas donné encore de 
résultats assez appréciables, assez constants, assez complets et s’appli- 
quant suffisament à la généralité des affections tuberculeuses pour que 
nous nous croyions en pleine puissance d’un traitement vraiment 
spécifique, immunisateur et curateur.» 

«La meilleure des sérothérapies antituberculeuses reste loin encore 
de la sérothérapie préventive antitétanique et ne peut prétendre com- 
parer ses effets à ceux que donne la sérothérapie antidiphtérique, si 
nettement préventive et curative.» 

On ne saurait trop répéter, en effet, qu'aucun parallèle n’est 
possible entre la sérothérapie de la tuberculose et la sérothérapie des 
maladies microbiennes par intoxication, comme la diphtérie. 

Dans ces dernières maladies, la dominante est surtout l’intoxi- 
cation de l’organisme par les poisons microbiens partant d’une lésion 
locale, en elle-même peu importante, qui, parfois, représente uni- 
quement le point de pénétration du germe. Le mal est général, les 
symptomes qui le caractérisent dépendent des poisons diffusés, qui 
sont presque tout dans l'évolution et l’aggravation des phénomènes 
morbides. 

Au contraire, dans la tuberculose, comme l’a démontré Auclair, 
la lésion et le bacille jouent le principal rôle. Les poisons diffusés, 
toxines, tuberculines, ont une importance tellement secondaire qu'ils 
sont pariois incapables de faire naître, chez les sujets atteints, un pre- 
mier indice de la maladie. 

Je ne prétends pas, certes, que ces poisons sont négligeables, 
mais je veux dire, simplement, qu’une action thérapeutique dirigée ex- 
clusivement contre eux est forcément imparfaite. 

Ainsi que l’Ecrivait, en 1898, le Professeur Landouzy et comme 
nous l'avons démontré deux ans après, avec M. Arloing, un sérum 
surtout antituberculineux est fatalement insuffisant, car, pour qu'il soit 
efficace, il doit agir sur l'élément infectant lui-même, c’est-à-dire attaquer 
le microbe au niveau des lésions. 

Or, tous les sérums actuellement connus ne paraissent pas ca- 
pables, chez le malade, de développer une telle action. 
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Il ne s'agit pas, naturellement, de demander aux serums anti- 
tuberculeux plus que l’on demande aux autres médications et de juger de 
leur valeur spécifique seulement d’après les épreuves tentées chez des 
sujets, à n'importe quel degré de la maladie, atteints de formes 
graves ou avec associations microbiennes, porteurs de lésions profondes 
et anciennes, ou arrivés au seuil de la phtisie. 

Je sais trop que c'est la l’écueil devant lequel toutes les médi- 
cations antituberculeuses risquent d’échouer, pour avoir moi-même 
de telles exigences et le jugement que jai porté sur certains sérums 
est basé sur des essais faits dans des conditions qui me paraissent 
irréprochables, car je n'ai tenu compte que des résultats obtenus 
chez des malades au tout premier degré, ayant un excellent état gé- 
néral, porteurs de localisations parfaitement circonscrites et des plus 
légères. | 

Je suis convaincu — et ce n’est pas seulement pour la séro- 
thérapie — que toute action thérapeutique et curative à employer contre 
la tuberculose devra être hâtive; le traitement précoce est la principale 
condition du succès, mais, malheureusement, en pratique, c’est la plus 
difficile à obtenir. 

Tout ce que l’on tente après, surtout aux périodes avancées de 
la maladie, tombe dans l’incertain, et en cas d’insucces, ne peut vraiment 
permettre de juger le traitement employé. 

Maintenant, peut-on dire que nous possédons, à l'heure actuelle, 
des médications vraiment spécifiques de la tuberculose? 

Oui, à coup sûr si, sans rien préjuger dela valeur thérapeutique, 
nous comprenons sous le qualificatif de spécifiques les divers ex- 
traits du bacille de Koch, les tuberculines et les sérums fournis 
par des animaux soumis à l’action du même bacille ou de ses produits 
solubles. 

Mais, spécifiques par leur origine, ces produits le sont-ils vraiment 
par leur valeur thérapeutique et méritent-ils, pour la tuberculose, d'être 
classés dans la catégorie des agents ainsi qualifiés que l’on possède 
pour d’autres maladies ? 

A ce point de vue la réponse est plus difficile à donner, mais elle 
me paraît devoir être négative. Je ne crois pas qu'à l'heure présente, 
la médecine puisse se vanter de posséder un traitement spécifique de 
la tuberculose. 

Nous serions d’ailleurs assez embarassés pour savoir à quelle 
méthode et à quel produit accorder ce titre, car il n’est pas une tuber- 
culine, pas un sérum, pas un remède ayant donné quelque résultat, 
pour lequel la qualité de spécifique ne soit pas également réclamée par 
celui qui l’a fait connaître. 

- Contre la tuberculose, les spécifiques abondent, on nous en offre 
beaucoup plus que nous en désirons et, à défaut d'autre argument, 
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on peut faire constater que ce n'est assurément pas ce que l’on voit 
avec les autres maladies dotées d’une médication véritablement spé- 
cifique. 

Il est juste de reconnaître que chacune des méthodes recommandées 
pour le traitement des tuberculeux, a son taux de résultats satisfaisants 
qui justifie la confiance qu’on lui accorde; mais si l’on compare les ré- 
sultats obtenus par les diverses médications antituberculeuses, on con- 
state qu'ils sont toujours très approximativement les mêmes, de telle 
sorte qu'il est impossible de savoir quel est le spécifique thérapeutique de 
la tuberculose. . 

Ainsi que l’a écrit récemment M. Rénon, un traitement vraiment 
spécifique devrait empêcher le bacille tuberculeux de se développer, et 
neutraliser en même temps ses poisons. S'il ne possède pas cette 
action multiple, ce n’est plus un traitement spécifique, mais un traitement 
partiel de infection tuberculeuse, visant quelques-unes des manifestations 
de la bacillose, sans les atteindre toutes. 

Or, il estincontestable que le traitement par les produits originelle- 
ment spécifiques, tuberculines et serums antituberculineux divers, 
n'est qu'un traitement partiel. 

Dans les sérums, mais particulièrement et avant tout dans les 
tuberculines, il faut donc voir des adjuvants de la cure et c’est tout. 





Guinard-Bligny 


verliest den schriftlich eingesandten Vortrag von Calmette-Lille: 


lit le dicours suivant de M. Calmette-Lille qui a été empéche 
d'assister à la Conférence: 


reads a paper of Calmette-Lille who has been prevented 
from attending: 


Diagnostic précoce de la tuberculose. 


Les recherches expérimentales effectuées au cours de ces dernières 
années par J. Bartel, Orth et Rabinowitsch, par moi-même 
en collaboration avec C. Guérin et les observations cliniques récentes 
ont établi: 

1° Que l'infection tuberculeuse reste généralement localisée 
pendant plus ou moins longtemps aux groupes des ganglions 
lymphatiques qui collectent la iymphe de l'organe ou de la région 
par où s’est faite l'introduction des bacilles tuberculeux dans 
l'organisme: | 

2° Que la rapidité et l'intensité de l'infection dépendent en 
grande partie du nombre et de la virulence des bacilles absorbés; 
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3° Que, lorsque les bacilles absorbés sont peu nombreux ou peu 
virulents, les ganglions lymphatiques qui les ont retenus finissent, ou 
bien par les détruire sans qu’ils produisent de granulomes ou bien 
par déterminer, au niveau des granulomes déjà constitués, un 
processus de guérison apparente par calcification ou par transformation 
fibreuse. 

4° Que les lésions tuberculeuses graves résultent, soit d’infec- 
tions uniques massives (granulie aiguë), soit d'infections multiples plus 
ou moins fréquemment répétées à courts intervalles: c'est pourquoi 
elles sont très communes chez les bovidés dans les étables contaminées, 
et dans l’espèce humaine chez les sujets constamment exposés à la 
contagion familiale. 

De ce qui précède et de ce que la clinique nous a appris sur 
la curabilité de la tuberculose à ses débuts, il résulte que cette maladie 
ne peut être efficacement traitée qu’à condition d’en établir le diagnostic 
le plus tôt possible dès lorgine de l'infection bacillaire, donc 
bien avant que les désordres fonctionnels (modifications du rhytme 
respiratoire, engorgements ganglionnaires, irrégularités de la tempéra- 
ture, etc.) se soient manifestés. A plus forte raison ne doit-on pas 
attendre l'apparition des bacilles dans les crachats, car l'étendue et la 
gravité des lésions sont alors telles qu'il devient extrêmement difficile 
d'en obtenir la guérison. 

En conséquence, le médecin a le devoir de mettre en œuvre 
les divers procédés de diagnostic précoce qui s’offrent actuellement 
a lui -Parmiy ces) procédés il“ choisira “ceux Sans mikes amses 
malades, sont susceptibles de lui fournir les indications les plus 
précises. 

Il sera donc le plus souvent obligé d’écarter l'emploi des tuber- 
culines en injection sous-cutanée: 

1° parce que la réaction générale fébrile qu'elles produisent 
s'accompagne ordinairement d’une réaction locale congestive du niveau 
des foyers tuberculeux et qu'il peut en résulter une mobilisation dange- 
reuse des bacilles. 

2° parce qu’elles ne peuvent jamais être utilisées chez les malades 
fébricitants, non plus que chez ceux qui présentent des irrégularités de 
température. 

3° parce qu'en cas d’aggravation de la maladie, celle-ci 
pourrait, à tort ou à raison, être attribuée à l'injection de tuberculine, 

Les inconvénients et les dangers que peut présenter cette méthode 
la feront réserver aux circonstances très exceptionnelles où les 
réactions tuberculiniques locales n'auraient fourni que des indications 
insuffisamment nettes. 

Le plus souvent il sera indiqué de s’adresser tout d’abord à 
l'épreuve cutanée (ou cuti-réaction) de von Pirquet. Si celle-ci 


| 
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est positive, on devra conclure que le sujet est probablement porteur 
de lésions tuberculeuses anciennes ou récentes. Mais les lésions 
latentes et les lésions anciennes, calcifiées ou fibreuses, qui 
présentent toutes les apparences de la guérison, étant révélées par 
cette épreuve, elle ne saurait suffire, sauf chez les jeunes enfants 
jusqu’à l’âge de 3 ans. 

On sait en effet, d’après les statistiques publiées récemment, que 
le nombre des réactions positives à l'épreuve de von Pirquet chez les 
sujets apparemment sains s'élève à 55 p. 100 environ chez les adultes, 
tandis qu'il est seulement de 4 p. 100 chez les enfants jusqu'a l’âge de 3 ans. 

En cas de réaction cutanée positive, il sera donc nécessaire, 
chez les sujets adultes et chez les enfants âgés de plus de trois ans, 
de recourir à la réaction conjonctivale ou épreuve de l ophtalmo- 
diagnostic de Wolff-Eisner-Calmette. Celle-ci permet de déceler 
avec plus de certitude l'existence de lésions tuberculeuses actives, en 
évolution. Elle permet même d'apprécier, dans une certaine mesure, 
le degré d'infection, parce que la réaction est d'autant plus nette et 
plus intense que cette infection est plus récente et que les sujets s’en 
défendent plus vigoureusement. 

Je ne rappellerai point ici la technique désormais bien connue 
de cette épreuve. Un si grand nombre de cliniciens de tous les pays 
l'ont expérimentée et tant de travaux ont été publiés à son sujet, que 
je me borne à préciser, dans cette courte note, comment il convient 
d'interpréter ses résultats. 

Il est actuellement bien établi que la réaction conjonctivale 
positive révèle dans l'organisme l'existence d’un foyer tuberculeux 
en evolution ou incomplètement guéri, c'est-à-dire dans lequel il 
existe encore des bacilles vivants. 

La réaction est d’autant plus rapide et plus intense que 
l'organisme se défend plus vigoureusement contre l'infection tuber- 
culeuse. La preuve en est fournie par ce fait que plus la réaction 
est intense, plus le sérum du sujet renferme d’anticorps aptes à 
fixer in vitro la tuberculine, ce qu'indique nettement la réaction de 
Bordet-Gengou. 

Chez les sujets porteurs de lésions caséifiées depuis longtemps, 
ou très étendues, ou très virulentes (granulie aiguë, parfois méningites 
et péritonites) la réaction conjonctivale apparaît tardive, ou même fait 
complètement défaut. Elle est presque toujours négative — de même 
que les réactions cutanée ou sous-cutanée — chez les vieux tuber- 
culeux cachectiques. | 

Chez les sujets apparemment sains, la réaction conjonctivale 
est positive dans environ 18 p. 100 des cas. Cette proportion 
indique le nombre moyen des tuberculoses latentes, non cliniquement 
décelables. 


le 


Chez les sujets cliniquement tuberculeux, la réaction conjonctivale 
est positive dans environ 92 p. 100 des cas. 

Les chiffres qui précèdent sont basés sur enable ie de de 
20.000 observations. 

En conséquence, si l'absence de réaction ne permet pas d’affirmer 
l'absence de lésions tuberculeuses, la réaction positive indique l’exis- 
tence presque certaine d'un foyer bacillaire plus ou moins étendu, 
plus ou moins grave. Elle constitue donc un précieux avertissement 
pour le clinicien. 

Je ne crois pas qu’elle fournisse, area à ce que pense 
Wolff-Eisner, des indications pronostiques dont on puisse tirer parti, 
attendu que, chez certains sujets, la production d’anticorps, qui règle 
l'intensité de la réaction, ne se trouve aucunement en rapport avec la 
gravité de la maladie. Mais il me paraît certain que, lorsqu'elle devient 
négative chez des sujets qui avaient réagi positivement, et qu'en même 
temps on constate la disparition des symptômes cliniques, elle pernict 
d’affirmer la guérison anatomique des tubercules. 

Chez les enfants au-dessus. de l’âge de trois ans et chez les 
adultes, la réaction conjonctivale renseigne beaucoup plus exactement 
et plus rapidement que la réaction cutanée de von Pirquet sur la pré- 
sence ou l’absence de foyers tuberculeux en activité. Chez les malades 
fébricitants elle est la seule qui puisse être ey sans inconvénients 
et sans danger. 

Il n’est pas exact de dire qu'elle est dangereuse. Sans. doutes: son 
emploi exige quelques précautions: on doit s'assurer au préalable de 
l'intégrité de l’oeil, se servir d’une tuberculine préparée aseptiquement 
et aussi pure que possible, éviter que le sujet se souille les paupières 
ou la conjonctive avec les doigts, arrêter au besoin la réaction, si elle 
se prolonge au-delà de 48 heures, avec un pansement antiseptique et 
occlusif. Mais ces mesures n’ont rien d’exceptionnel et, lorsqu'on les 
observe, on peut être assuré que l’ophtalmo-diagnostic présente 
moins de dangers que l'emploi des rayons Roentgen ou qu'une ponction 
veineuse pour l’analyse du sang. 

Sur plus de 20 000 observations actuellement Dee je nen 
ai pu réunir que 80 relatant des accidents de kératite séreuse ou de 
conjonctivite grave, attribués à la réaction tuberculinique conjonctivale. 
Encore, dans presque tous les cas, apparait-il évident que les soins 
appropriés n'ont pas été donnés aux malades. Une si minime pro- 
portion de faits malencontreux (4 p. 1000) ne saurait déterminer les 
médecins et les malades à se priver des moyens d’information si pré- 
cieux que peut leur fournir une méthode dont chacun s'accorde à re- 
connaître la précision, la simplicité d'exécution et l'élégance. 

Certains auteurs ont observé que les sujets sains, chez lesquels 
on répète à plusieurs reprises l’instillation de tuberculine sur le même. 
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oeil, réagissent à la deuxième ou à la troisième instillation, par suite 
d’une sensibilisation ou anaphylaxie spéciale de leur conjonctive. II 
pourrait résulter de ce fait une erreur d'interprétation. 


Or l’expérimentation sur les animaux et l'observation clinique 
attentive d'hommes ou d’enfants sûrement indemnes de tuberculose 
montre qu’en réalité cette anaphylaxie de la conjonctive n'existe pas. 


Il arrive que certains sujets, qui n’ont pas réagi à une première 
épreuve, fournissent quelques jours après une réaction positive si l’on 
vient à imprégner de nouveau leur conjonctive de tuberculine. Mais c’est 
qu’alors il s’agit de sujets porteurs d’une lésion tuberculeuse, très bé- 
nigne peut-être, mais réellement existante: la preuve peut toujours en 
être fournie par une injection sous-cutanée de tuberculine et la réaction 
thermique est alors nettement révélatrice. 

Par contre il n’est pas douteux que la conjonctive des tuber- 
culeux se sensibilise de plus en plus à la tuberculine si l’on répète chez 
eux les réactions conjonctivales. A chaque nouvelle instillation, alors 
même que celles-ci ne sont renouvelées qu’à intervalles de plusieurs 
semaines, la réaction devient de plus en plus intense. 

Dans les circonstances très exceptionelles où il ne serait pas 
possible d'employer la réaction conjonctivale, le médecin peut substituer © 
à cette dernière les méthodes récemment décrites sous le nom de dermo- 
ou d’intra-dermo-réaction (Lautier, Moro, Lignières, Mantoux 
et Moussu, etc.) Mais ces méthodes, comme l'épreuve cutanée de 
von Pirquet, paraissent avoir l'inconvénient de révéler les lésions la- 
tentes non évolutives, de sorte que le clinicien ne pourrait générale- 
ment pas établir son diagnostic exclusivement sur les renseignements 
qu'elles fournissent. 

Il est souvent nécessaire et toujours utile de les compléter: 


T°- par lavtecherchie des ‚reactions. dites de reyiyiscence, qui 
consistent à feire réapparaître, chez les sujets porteurs de lésions tuber- 
culeuses, soit une réaction conjonctivale, soit une réaction locale cutanée, 
par l'injection sous-coutanée, d’une dose de tuberculine incapable à elle 
seule de provoquer Une réaction -fébrle (Slatineanu, C. Guerin, 
Guinard’ ete): 

2° par l'étude des réactions humorales phagocytaires: 


a) activation du venin de cobra par le sérum ou par le lait des 
sujets tuberculeux (Calmette, L. Massol et M. Breton); | 

b) déviation du complément, c’est-à-dire recherche des anticorps 
tuberculeux dans le sérum par la réaction de Bordet-Gengou effectuée 
avec une tuberculine ou avec un extrait bacillaire préparé à froid, par 
concentration dans le vide (les tuberculines précipitées par l’alcool après 
évaporation à chaud et la tuberculine brute de Koch étant impropres à 
cet usage). 
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c) détermination de l'index opsonique par la méthode de 
Wright. 


* * 
* 


L’emploi judicieusement combiné des methodes qui précédent, 
associées et contrôlées les unes par les autres, fournit actuellement au 
clinicien un ensemble d'indications assez précises pour lui permettre de 
poser, avant l'apparition de tout symptôme fonctionnel, son diagnostic 
avec certitude. Dans un grand nombre de cas, elles l’aideront aussi à 
établir son pronostic et surtout a vérifier les effets du traitement qu’il 
aura institué. 

Lorsqu'il lui sera possible de les appliquer périodiquement, tous 
les six mois par exemple, dès le jeune âge, à chacun des membres 
d’une même famille, à chacun des enfants d’une même école, le mé- 
decin pourra déceler l'infection tuberculeuse très peu de jours ou de 
semaines après ses débuts chez tous les sujets dont la santé lui sera 
confiée. Il sera alors en mesure de pratiquer l'isolement des porteurs 
de bacilles; il leur évitera ainsi les contaminations répétées qui, 
ainsi que je l’ai montré avec C. Guérin, sont la principale cause de 
l’aggravation de leur maladie: il les conduira de la sorte à la guérison 
. definitive et, peut-être, à l’immunite antituberculeuse, si celle-ci peut 
être obtenue chez l'homme, comme nous l’avons vu se produire chez 
certains bovidés, par la résorption intégrale des bacilles. 


Mitulescu-Bukarest: 


Spezifische Substanzen in der Diagnose und der Behandlung 
der Tuberkulose. 


Zur systematischen Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit 
muss einerseits eine relative Isolierung der Kranken mit offenen Läsionen, 
anderseits eine frühzeitige Diagnose und systematische spezifische Behandlung 
bei Kranken mit anfänglichen Läsionen geschaffen werden. 


IE 


Um eine frühzeitige Diagnose festzustellen, muss neben den anamnestischen 
Daten der klinischen und radioskopischen Prüfung auch der Gebrauch lokaler, 
sogar allgemeiner Reaktionen zur Verwendung gelangen, welche spezifische 
Substanzen auf den Organismus ausüben. 

Gebräuchliche spezifische Reaktionen sind: Ophthalmoreaktion, 
Cutireaktion, perkutane Reaktion und Intradermoreaktion, welche 
alle mitsammen in schwachen Lösungen zur Anwendung gelangen müssen; 
insbesondere sind von diagnostischer Wichtigkeit positive Resultate. 

Cuti- und perkutane Reaktionen besitzen grosse diagnostische Wichtig- 
keit in der Kinderpraxis; bei Erwachsenen zeigt selbe auch in der Lösung von 
1/, T. Fälle von latenter Tuberkulose an, die keiner Behandlung bedürfen. 
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CR., ausgeführt mit 1%, T. oder '/,ooo Tuberkulin Test-Höchst, oder mit 
1/00 mit ferrum sesquichloratum präzipitiertem Tuberkulin ergibt bei den Er- 
wachsenen bessere diagnostische Resultate. 

OR. muss, damit alle Augenunfälle ausgeschlossen werden, mit 
0,5--1%/, T.. oder. '/,,, T. Test-Calmette, oder !/oooo I. Test-Höchst geschehen. 

Intradermoreaktion muss geschehen mit einem Tropfen von der Lösung 
von 0,001 mg T. auf ein ccm vom physiologischen Serum. 

Wenn wir durch Lokalreaktion der spezifischen Substanzen 
keine diagnostische Sicherheit gewonnen haben, dann können wir in fieberlosen 
Fällen eine leichte allgemeine Reaktion des Organismus durch Tuberkulin- 
injektion hervorrufen. 

Gar mit Y/,o0» 5/100. 4/19 mg können wir leichte diagnostische Reaktionen 
gewinnen, weil die Sensibilität mit kleinen Dosen rascher erfolgt. 

Die Feststellung des opsonischen Index nach der Tuberkulininiektion 
besitzt eine grosse diagnostische Wichtigkeit, aber sie ist vorläufig in privater 
ärztlicher Praxis schwer anwendbar. 

Komplementablenkungen und lecithinische Reaktionen nach 
Calmette durch Cobragift befinden sich noch im Zustande der Prüfung und 
Untersuchung. 

II. 


Spezifische Substanzen, angewandt als spezifische zellulare Stimulantien 
sind in der Behandlung von unbestrittenem Werte. 

Die Immunisation der Tuberkulose kann aktiv und passiv sein. 
Durch aktive Immunisation wird eine toxische und antibakterische 
Immunisation angestrebt, weswegen Toxine und Proteine, Derivate von Mikroben, 
angewendet werden müssen. 

Die Perlsuchttuberkuline sind von einer kleineren Virulenz als die des 
Menschen, und angewandt bei Lungentuberkulose am Anfange der Immunisation 
ergeben sie sehr gute Resultate. 

Es müssen kleine, leicht ansteigende Dosen zur Anwendung gelangen, 
indem man jeder Hypersensibilität ausweicht. 

Spezifische Substanzen rufen Giftfestigkeit hervor und ringsherum eine 
leichte Hyperämie um den Tuberkuloseherd, indem sie derart die Begrenzung 
durch fibröses Gewebe, das viel mehr Rezidive verhindert, begünstigen. 

Die in therapeutischen, nicht toxischen Dosen angewandten Tuberkuline 
vergrössern die zellulare Ernährung des Organismus und begünstigen die Ver- 
mehrung der neutrophilen Granulationen der polynukleären Zellen des Blutes, 
— eine noch grössere Probe der Vitalität und des Schutzes. 

In entsprechenden Fällen kann durch die kombinierte — hygieno- 
diätetische und spezifische — Behandlung eine grössere Anzahl von dauernden 
Heilungen als durch einfach diätetische erzielt werden. 

Immer mehr und mehr bestätigt sich die Bestrebung, die Grenzen der 
Anwendung der kombinierten Behandlung zu erweitern — durch Anwendung 
auch auf die Fälle des zweiten Grades, die durch einfache diätetische Behandlung 
das nutritiv-zellulare Gleichgewicht erzielt haben. 

Durch diätetisch-spezifische Behandlung mit Tuberkulinen wird um 
20—40°/, der Fälle mehr das Verschwinden der Tuberkulose-Mikroben aus dem 
Sputum, als durch einfache diätetische erlangt. 


12 


ae 


Bei den Kranken, die das labile nutritiv-zelluläre Gleichgewicht haben, 
ist es vorzuziehen, anfangs eine leichte und steigende künstliche Autoinokulation 
zu machen; hiernach werden Auto- oder Exotuberkuline auf dem digestiven, 
alsdann auf dem subkutanen Wege zur Anwendung gebracht. 


Die passive Immunisation vermittels des Serums Maragliano und 
Marmorek, insbesondere bei chirurgischer und beginnender Tuberkulose, 
kann relativ gute Resultate ergeben, sie ist jedoch ausserstande, den Fortschritt 
der etwas vorgeschrittenen Läsionen zu hindern. 


Diese Immunisationen wirken mehr durch Tuberkuline, die sie enthalten 
(Ruppel). Sie können mit Erfolg zu Anfang der Immunisation gebraucht 
werden, wonach zur Anwendung der Substanzen — Derivate der Mikroben — 
geschritten werden kann. 

Spengler führte in letzterer Zeit ein neues Präparat ein, gewonnen 
aus den roten Blutkörperchen immunisierter Tiere, welches durch Lysine 
und Antitoxine, die es enthält, auf die Mikroben vernichtend wirkt, und ihre 
Endotoxine rufen eine aktive Immunisation hervor. Dies ist daher eine 
zellulärhumorale Immunisation, doppelter Typus, passivo-aktiv. Dieses Präparat 
kann sogar in etwas vorgeschrittenen Stadien zur Anwendung gelangen, wo es 
positive Wirkungen hervorrufen kann, — in Anfangsstadien weist es sehr gute 
Wirkungen auf. Es muss jedoch in ausgedehnter Weise angewendet werden, 
damit definitive Schlüsse gezogen werden können. Dieses Präparat kann auch 
zu Anfang der Immunisation zur Anwendung gelangen, und wenn der lokale 
und allgemeine Zustand langsame Fortschritte in Beziehung auf die Besserung 
macht, dann können wir zur aktiven direkten Immunisation — durch bakterische 
Produkte schreiten. 

In Sanatorien kann sofort mit aktiver Immunisation begonnen werden, 
— in der Privatpraxis ist gut, dass vorerst passive, dann aktive angewandt 
werde, und wo es Not tut, dass sie milder sei, wird sie vorerst auf digestiven 
Wege verwendet. 

Sanatorien werden nur dann ihre Rolle in der systematischen Be- 
kämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit erfüllen, wenn sie geradezu 
die Fälle des zweiten Grades mit offenen Läsionen annehmen und eine 
kombinierte Behandlung — diäteto-spezifische — anwenden, um eine grössere 
Anzahl dauernder Heilungen gerade in dieser Kategorie aufweisen zu können. 


Dispensarien verbleibt die Obliegenheit, diejenigen Stationen zu 
bilden, wo frühzeitige Diagnosen durch Anwendung spezifischer Substanzen 
erfolgen können, und wo in Anfangsfällen die ambulante spezifische Behandlung 
geschehen kann. 

Die Diagnose und die Behandlung durch spezifische Substanzen muss 
ohne Verspätung in die Sphäre der Aktivität der praktischen Ärzte gelangen, 
weil, wie ich bereits anfangs gesagt habe, nur durch die spezifische, 
systematische, frühzeitig angewandte Behandlung uud relative 
Isolierung, die Tuberkulose als Volkskrankheit mit Erfolg bekämpft, 


werden kann. 


* + 
* 


Pour la lutte systématique contre la tuberculose considérée comme 
maladie populaire it faut introduire, d’une part, l’isoiement relatif des malades 
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ayant des lésions ouvertes, et réaliser, d’autre part, le diagnostic précoce et 
le traitement spécifique et systématique des malades avec des lésions de la 
première phase. 
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Afin d’obtenir un diagnostic précoce on doit se servir, non seulement 
des données anamnestiques et de l'examen clinique et radioscopique, mais 
aussi des réactions locales et même générales que les substances spécifiques 
produisent dans l'organisme. 

Les réactions spécifiques usitées sont les suivantes: l’ophtalmo- 
réaction, la cuti-réaction, la réaction percutane et l’intradermo- 
réaction, lesquelles doivent toutes être employées en solutions faibles; ce 
sont surtout les résultats positifs qu'il faut considérer comme importants au 
point de vue du diagnostic. 

La cuti-réaction et la réaction percutane ont une grande importance 
pour le traitement des enfants; chez les adultes elles montrent même avec une 
solution de 1/, de T., des cas de tuberculose latente qui n’exigent pas de 
traitement. 

La cuti-réaction, faite au moyen de 1°/, de T. ou 4/;o99 de tuberculine 
test-Höchst ou de !/,, de tuberculine précipitée avec du sesquichlorate de fer 
donne de meilleurs résultats chez les adultes. 

Quant a l’ophtalmo-réaction, afin d’éviter tout accident pour les yeux, 
il faut la faire "au moyen -de:1/9/, à.19%% de T. ou de 4/,., T, test Calmette 
oùentin de 5, de T.. test-Hochst. 

L’intraderma-réaction doit être faite avec une goutte d’une solution de 
0,001 mg de T. par ccm de sérum physiologique. 

Quand on n’a obtenu aucun diagnostic certain par la réaction locale 
des substances spécifiques, on peut, dans les cas exempts de fièvre, produire 
une légère réaction générale de l’organisme au moyen d’une injection de 
tuberculine T. 

Même au moyen de. Yio, Fon 4/49 on peut obtenir des réactions 
diagnostiques, parce que la sensibilité est plus rapidement excitée par les 
petites doses. 

La détermination de l'index opsonique après l'injection de tuberculine 
est d’une grande importance pour le diagnostic, mais son application est encore 
difficile dans la pratique médicale privée. 

Les déviations du complément et les réactions à la lécithine suivant 
Calmette, au moyen de venin de cobra, se trouvent encorc à l’état d’examen et 
de recherches. 


II. 


Les substances spécifiques, employées comme stimulants spécifiques 
celluleux sont d’une valeur incontestée pour le traitement. 

L’immunisation contre la tuberculose peut être active et passive. Par 
la forme active on cherche à obtenir l’immunisation toxique et antibactérique; 
par conséquent il faut employer des toxines et des protéines, soit des dérivés 
de bactéries. 

Les tuberculines de la tuberculose bovine ont une virulence moindre 
que celle de la tuberculose humaine; employées contre la tuberculose 
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pulmonaire au commencement de l'immunisation, elles produisent de très 
bons résultats. 

Il faut employer de petites doses qu’on augmente légèrement et gradu- 
ellement, en évitant toute hypersensibilisation. 

Les substances spécifiques produisent la résistance au poison et une 
hyper&mie tout autour du centre tuberculeux, en favorisant la délimitation par 
une texture fibreuse, qui empêche bien les rechutes. 

Les tuberculines employées en doses thérapeutiques et non toxiques 
accroissent la nutrition cellulaire de l’organisme et favorisent l’augmentation des 
granulations neutrophiles des cellules polinucléaires du sang — preuve encore 
plus forte de vitalité et de protection. 

Dans certains cas on peut obtenir par le traitement combiné — 
hygiénico-diététique et spécifique — un plus grand nombre de cures permanentes 
que par le traitement purement diététique. 

On trouve de plus en plus confirmés les efforts faits en vue d'étendre 
les limites de l’application du traitement combiné, en l’employant aussi dans les 
cas de la deuxième phase qui ont atteint l’équilibre nutritivo-cellulaire au 
moyen du traitement purement diététique. 

Par le traitement diétético-spécifique avec des tuberculines, au lieu du 
traitement purement diététique, on obtient dans un nombre de cas supérieur 
de 20 à 40 pCt. le résultat que les bacilles tuberculaires disparaissent 
du sputum. 

Dans les cas des malades qui possèdent l’&quilibre stabile nutritivo- 
cellulaire il est préférable de pratiquer au commencement une auto-inoculation 
artificielle légère et croissante; ensuite on emploie des autotuberculines ou des 
exotuberculines par la voie digestive d’abord et sous-cutanée après. 

Les immunisations passives au moyen des sérums de Maragliano et de 
Marmorek peuvent fournir des résultats assez bons, surtout dans les cas de 
tuberculose chirurgique et initiale, mais elles ne sont pas capables d'empêcher 
le progrès des lésions quelque peu avancées. 

Ces immunisations produisent plutôt leur effet par les tuberculines 
qu’elles contiennent (Ruppel). Elles peuvent être employées avec succès au 
commencement; ensuite on peut procéder à l'emploi des substances dérivées 
des bacilles. 


Spengler a récemment introduit une préparation nouvelle provenant des 
globules rouges de sang d'animaux immunisés; c’est par les lysines et les 
autotoxines qu’elle contient que cette préparation agit sur les bacilles; elle les 
détruit et les endotoxines produisent une immunisation active. Mais c'est une 
immunisation cellulaire-humorale du type double, soit passivo-active. Cette 
préparation peut être employée aussi dans des phases tant soit peu avancées, 
où elle produit même des effets positifs; dans les phases initiales elle produit 
de très bons effets. Mais il faudra encore faire des expériences plus nombreuses 
pour pouvoir en juger définitivement. Elle peut également être employée au 
commencement de limmunisation, et quand l’état local et l'état général 
s’améliorent graduellement, on peut procéder à l’immunisation active et directe, 
au moyen de produits bactériques. 


Dans les sanatoriums on peut commencer immédiatement par 
’immunisation active, mais dans la pratique privée on fera bien d'employer 
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d’abord l’immunisation passive et ensuite l’immunisation active; éventuellement 
on la pratiquera d’une fagon assez douce et d’abord par la voie digestive. 

Les sanatoriums ne rempliront leur devoir dans la lutte syst&matique 
contre la tuberculose, consideree comme maladie populaire, que quand ils se 
chargeront précisément des cas de la deuxième phase avec des lésions ouvertes 
et qu'ils emploieront le traitement combiné — diétético-spécifique — afin de 
pouvoir apporter justement dans cette catégorie un nombre considérable de 
guérisons définitives. 

Quant aux dispensaires, ils représentent les stations où les diagnostics 
précoces peuvent être obtenus au moyen des substances spécifiques et où le 
traitement spécifique ambulant peut être pratiqué. 

Il faut que le diagnostic et le traitement au moyen des substances 
spécifiques entrent sans délai dans la sphère d'activité des médeciens praticiens, 
Car, ‚comme je, viens de le. dire, la tuberculose considérée comme 
maladie populaire ne peut étre combattue avec succès qu'au 
moyen du traitement spécifique, systématique, appliqué en temps 
voulu et combiné avec un certain degré d'isolement. 


For the systematic combat against tuberculosis as a popular disease 
relative isolation of the diseased with open lesions must be resorted to on the 
one hand, while an early diagnosis and systematic and specific treatment must 
be effected on the other hand. 
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In order to carry out an early diagnosis, not only the anamnestic data, 
and clinical as well as radioscopical examination ought to be used, but also 
local and even general reactions must be employed, which are produced in 
the organism by specific substances. 

The usual specific reactions are: the ophthalmo-reaction, the cuti- 
reaction, the percutane reaction and the intradermo - reaction, 
which must all be made use of in weak solutions; positive results are of 
special importance for diagnostic purposes. 

The cuti-reaction and the percutane reaction are of great diagnostic im- 
portance for the treatment of children; in the case of adults they also indicate, 
with a solution of '/, T., cases of latent tuberculosis which do not require 
treatment. 

Cuti-reaction carried out with 1 °%/, T. or 4/,,, tuberculin test-Höchst or 
with 1/,, tuberculin precipitated by means of sesquichloratum supplies better 
diagnostic results with adults. 

Ophthalmo-reaction must be brought about by means of 0,5 to 1 % T. 
or !/,:0 T. test-Calmette or 1/,,55 T. test-Höcht, in order to avoid all trouble 
with the eyes. 

Inträdermo - reaction must be effected with one drop of a solution of 
0,001 mg T. per one cubic centrimetre of physiological serum. 

If no diagnostic certainty is obtained by means of local reaction with 
specific substances, slight general reaction may be produced in feverless cases 
by means of T. tuberculin injection. 
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Even with 1/56, 5/100 2/19, Slight diagnostic reactions may be obtained, 
because sensibility more rapidly ensues with small doses. 

The ascertainment of the obsonic index after the tuberculin injection is 
of great diagnostic importance, but it is difficult, in the meantime, to use it in 
private medical practice. 

Deviations of complement and lecithin reactions according to Calmette, 
by means of snake poison, are still in the state of testing and investigation. 


IE 


Specific substances used as specific cellular stimulants are of uncon- 
tested value in the treatment. 

The immunisation from tubereulosis can be active or passive. By the 
active process toxical and anti-bacterial immunisation is striven at, and conse- 
quently toxins and proteins, derivates of microbes, must be used. 

The bovine tuberculins are less virulent than those of human origin 
and, used in the case of pulmonary tuberculosis, at the beginning of the im- 
munisation, they supply very good results. 

Small, slightly increasing doses must be used to avoid any hyper- 
sensibilisation. 

Specific substances produce resistance against poison and a slight hyper- 
aemia around the tuberculous centre, favoring restriction by fibrous tissue, 
which readily prevents relapse. 

The tuberculins used in therapeutic, not toxical doses, tend to increase 
the nourishment of the cells of the organism and to favor the increase of neu- 
trophile granulations of the polynuclear cells of the blood — still further proof 
of vitality and protection. 

In suitable cases, a greater number of permanent cures can be obtained 
by means of the combined — hygieno-dietetic and specific — than by the 
simple dietetic treatment. 

More and more the idea is being confirmed to extend the limits of 
application of the combined treatment by using it also for cases of the second 
stage which have obtained nutritive cellular equilibrium through the simple 
dietetic treatment. 

By means of the dietetico-specific treatment with tuberculins the dis- 
appearance of the tubercle bacilli from the sputum is obtained in 20 to 40 % 
of cases more than with the simple dietetic treatment. 

In the case of patients having the stable nutritive cellular equilibrium it 
is preferable to carry out slight and encreasing artificial auto-inoculation; 
after that, auto- or exo-tuberculins may be administered, first by the digestive, 
then by the subcutaneous way. 

Passive immunisation by means of the Maragliano or Marmorek sera 
may give relatively good results, especially in chirurgical and incipient tuber- 
culosis, but they are not capable of preventing the progress of any advanced 
lesions. | 

These immunisations rather produce their effect through the tuberculins 
they contain (Ruppel). They may be successfully used at the beginning of the 
immunisation; after that, the substances —derivates of microbes—may be 
resorted to, 
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Spengler has lately introduced a new preparation obtained from the 
red blood globules of immunised animals, which by its Iysins and antitoxins 
works upon the bacilli and destroys them; their endotoxins produce active 
immunisation. This is cellular humoral immunisation of the double type, 
passivo-active. The preparation may even be used for somewhat advanced 
stages, where it has also been found to produce positive effects; in the initial 
stage its effects are very good. It will, however, be necessary to test it further 
yet, before definitive conciusions as to its merits can be drawn. The prepa- 
ration may likewise be used at the beginning of the immunisation, and active 
direct immunisation by means of bacterial products may be resorted to later 
on, when the local and the general state has gradually improved. 

In the sanatoria, active immunisation may be started with at once, in 
private practice it is well to proceed first with the passive and follow this up 
with the active form, which, if required, may be used in a mild degree and 
should be applied by the degistive way, to begin with. 

Sanatoria will only accomplish their duty in the systematic combat 
against tuberculosis as a popular disease, if they take charge of cases of the 
second stage with open lesions and employ combined treatment — dietetico- 
specific — in order to be able to show up a large number of permanent cures 
in this category. 

The dispensaries are left with the duty to represent the stations where 
early diagnosis can be effected by the use of specific substances and where 
ambulant specific treatment of the early cases may be undertaken. 

| The diagnosis and the treatment by means of specific substances ought 
to be taken up without delay into the sphere of action of private practice, be- 
cause, as already stated, tuberculosis as a popular disease can only 
be coped with, successfully, by means of specific systematic early 
treatment and relative isolation. 


Meine Herren! 


Bevor ich in Verhandlung meiner Berichterstattung eintrete, bitte 
ich mir zu gestatten, eine Gewissenspflicht zu erfüllen, indem ich Aus- 
drücke der Bewunderunng und Anerkennung demjenigen zolle, der 
durch ununterbrochene und gewissenhafte Arbeit die Grundlagen der 
Diagnose und spezefischen Therapie der Tuberkulose geschaffen, von 
wo alle neuen Vervollkommenheiten resultieren: Ich meine unseren 
grossen Meister Robert Koch. 

Wie Ihnen bekannt ist, wurde zu Anfang des Jahres 1891 ins- 
besondere die spezifische Therapie der Tuberkulose mit grossem Enthu- 
siasmus empfangen, doch, wie sich gerechter Weise Kaazer ausdrückt, 
von kundigen und unkundigen Händen angewandt — besonders weil 
grosse, rasch steigende Dosen gebraucht wurden, ohne bestimmte Indi- 
kationen, wurde bald der Anlass zu vielen unseeligen Komplikationen 
gegeben, der Art, dass unter praktizierenden Ärzten und insbesondere 
unter dem Publikum das Aussprechen des Wortes das „Tuberkulin“ lange 
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Zeit grossen Schrecken hervorgerufen hat, der unglücklicher Weise 
in vielen Gegenden noch heute vorherrscht. 

Nach und nach wurde diese Methode der Behandlung, insbeson- 
dere seitens der Schüler Kochs, in allen ihren Einzelheiten untersucht 
und mit grosser Vorsicht angewendet. 

Diese Behandlungsweise, verborgen wie sie bis unlängst gewesen, 
tritt nunmehr mit heller Stimme an das Tageslicht, und wir begrüssen 
mit Freude, dass die „Internationale Konferenz für Tuberkulose“ sie als 
ihre Hauptirage an die Tagesordnung setzt. 

Ich erstatte meinen wärmsten Dank dem Komitee der „Internatio- 
nalen Vereinigung zur Bekämpfung der Tuberkulose“ für die besondere 
mir erwiesene Ehre, indem es mich, der während der ganzen Zeit 
meiner ärztlichen Praxis mich sehr nahe mit der Anwendung der spezi- 
fischen Therapie der Tuberkulose befasst, beauftragt hat, eine allgemeine 
Berichterstattung über diese äusserst wichtige Frage auszuarbeiten — 
und ich bitte Sie, mir Ihre volle Aufmerksamkeit und guten Willen 
schenken zu wollen. | 

Doch muss ich gleich anfangs erklären, dass ich nicht in theo- 
retische Erläuterungen eintreten, im Gegenteil, mich bloss auf dem 
Gebiete der praktischen Erfahrung bewegen werde, indem ich Ihnen im 
Resume dasjenige vorlege, was die Erfahrungen anderer ergaben, und 
das, was ich persönlich an Erfahrungen, die ich in dieser Richtung 
besitze, sammelrt konnte. 

Da die Zeit beschränkt ist und um nicht Ihre w. Aufmerksamkeit 
zu sehr in Anspruch zu nehmen, werde ich bloss diejenigen Arbeiten 
nennen, die eine Umwandlung oder einen Fortschritt in dieser so wich- 
tigen Frage bestimmt haben. Infolgedessen bitte ich, in Verhandlungen, 
die folgen werden, alles vom allgemeinen Standpunkt zu betrachten 
und fusse ich darauf, dass nicht zu sehr in Einzelheiten eingegangen 
werde. 


I. Meine Herren! 


Zur systematischen Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit müssen einerseits eine frühzeitige Diagnose und eine syste- 
matische spezifische Behandlung, andererseits relative Isolierung der 
Kranken mit offenen Lesionen geschaffen werden. Ich sage: relative, weil 
selbst unser Meister Robert Koch auf dem Kongresse zu Washington 
behauptet hat, dass eine dauernde Isolierung ganz illusorisch sei, da 
der Kranke bereits vor seiner Isolierung Hunderte von Individuen inii- 
ziert hat. 

l. Um eine frühzeitige Diagnose festzustellen, muss neben den 
anamnestischen Daten, klinischer und radioskopischer Untersuchung die 
Anwendung neuer Methoden mit spezifischen Substanzen zum Gebrauche 
gelangen. 
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Ich will über die Untersuchung des Sputums, die bei allen Brust- 
kranken, welche Expektoration haben, und welche Untersuchung raschest 
geschehen soll, nicht sprechen, da wir im Gegenfalle sehr oft Über- 
raschungen ausgesetzt sind; ich will mich bloss mit der Anwendung 
spezifischer Substanzen in der frühzeitigen Diagnose der Tuberkulose 
beschäftigen. 

In dieser Beziehung wurden in letzterer Zeit wichtige Ent- 
deckungen und Feststellungen gemacht, die einen riesigen Fortschritt 
in der Diagnose der Tuberkulose bilden; tatsächlich wurde festgestellt, 
dass spezifische Substanzen, Tuberkuline, diagnostisch angewendet 
werden können nicht nur durch allgemeine Reaktion, sondern sie 
besitzen auch ihren Wert durch spezifische lokale Reaktion, die sie 
hervorrufen. Selbe sind: Cutan-Reaktion, Percutan-Reaktion, 
} Stich- und Ophtalmo-Reaktion, dann opsonischer Index, ohne 
| des Näheren zu erwähnen der Complement-Ablenkung, Sero- 
Reaktion, Praecipitin-Reaktion und lecitinischer Reaktion 
| von Calmette. 
|| Den Ausgangspunkt bildete die von Pirquet gemachte Fest- 
4 stellung, dass ein Individuum, welches in seinem Körper spezifische 
Substanzen und Antikörper besitzt, leichter und rascher reagiert, wenn 
diese Substanzen von Neuem epidermal zugeführt werden, daher die 
4 Anwendung von Tuberkulin auf die entblösste Dermis zur Diagnose der 
Tuberkulose oder Cutan-Reaktion. 
| Es wurde festgestellt, dass mit 1/, Tuberkulin ausgeführte Cutan- 
Ü Reaktion eine sehr grosse diagnostische Wichtigkeit bei den Kindern 
| besitzt, indem sie nach v. Pirquet und Anderen positive Reaktionen 
1 ergibt und zwar bis 92°/,; seine Angaben wurden durch Autopsie- 
Ergebnisse bestätigt. Bei Erwachsenen wurde hingegen festgestellt, 
1 dass sie zahlreiche Positivreaktionen auch bei augenscheinlich gesunden 
Personen ergibt, 90—92°/,, indem sie derart auch die Fälle von inak- 
4 tiver Tuberkulose, die keiner weiteren Behandlung bedarf, anzeigt. 
| Um die Cutan-Reaktion als diagnostisches Mittel auch bei Erwach- 
4 senen anzuwenden, wurden von Petruschky zwei leichte Scarifica- 
j tionen in Kreuzform vorgeschlagen. Er legte in die eine !/,,, in die 
1 andere !/, Tuberkulin und erzielte derart bessere Resultate, 80°/, bei 
4 Tuberkulösen. Er behauptet, dass die Tuberkulösen, die durch spezi- 
i fische Behandlung geheilt wurden, bei obigen Dosen nicht mehr rea- 
A gieren, so, dass derart ausgeführte Cutanreaktion als Kontrolle ange- 
4 wendet werden kann. Dennoch ist diese Dosis, wie ich dies in 30 
4 Fällen festgestellt habe, zu gross. Erlandsen und Elbermann 
haben Cutanreaktionen mit 1 %, 10 % und 25 % ausgeführt und haben 
{bei 1% 80% positive Reaktionen bei Tuberkulösen und 17% bei 
4 Nichttuberkulosen gehabt. Dies Verhältnis steigt mit der angewandten 
Quantität und es reagiert der grösste Teil der Verdächtigen oder 
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Anfangstuberkulosen schon bei 1 %. Indem ich diese Methode kontrol- 
lierte, habe ich gefunden, dass sie relativ bessere Resultate ergibt. 
Desgleichen wurde von W. Ohm, Diettborn und Schulze vorge- 
schlagen, das prazipitierte, mit ferrum sesquichloratum gewaschene 
und mit natrium hydratum wieder aufgelöste Tuberkulin anzuwenden. 
Sie haben 80 % positive Reaktion bei Tuberkulösen und 10% bei 
Nichttuberkulösen gehabt. Leber und Steinhalter haben ein durch 
Chloroform entfettetes Tuberkulin gebraucht, welches ihnen sehr gute 
Resultate gegeben hat. Dettre verwendet Filtrate der Tuberkelbazillen, 
Kulturen, die hundert mal aktiver sind, wie das Tuberkulin. Er und 
seine Schüler vermochten festzustellen, dass 79 % von Lungen-Tuber- 
kulose beim Filtrate des Menschen-Microbes, 26 % beim Filtrate des 
Menschen- und des Perlsucht-Microbes reagieren. Von den chirurgischen 
Tuberkulosen wieder reagieren 44 % beim Menschen- und 56 % bei 
beiden Microben-Filtraten. Er zieht daher den Schluss, dass in chirur- 
gischen Tuberkulosen Mikroben des Perlsucht-Typus in zweimal so 
grosser Menge als die des Menschen-Typus vorhanden sind. Ich habe 
bei einer Anzahl von 50 Fällen Lungentuberkulose versucht, diese 
Angaben, die von grosser Wichtigkeit in der differentialen Typus-Diag- 
nose sein würden, zu kontrollieren. Ich habe Filtrate PTO und TOA 
genommen und habe mit 1°/,. Lösung positive Resultate mit beiden 
gehabt, nur in fünf Fällen war die Reaktion bei Perlsucht-Filtrat weniger 
intensiv. 

Ich habe zur Cutanreaktion das Tuberkulinum Test-Höchst im 
Verhältnis 1:1000 und 1:500 verwendet und damit in 116 Fällen sehr 
gute Ergebnisse erlangt, die denen durch Ophthalmo- und Intradermo- 
Reaktionen entsprechen. 

2. Eine andere Art der Anwendung der spezifischen Substanzen 
zu Tuberkulose-Diagnosen bildet die Percutantuberculin-Probe von 
Moro, die darin besteht, dass man eine kleine Menge folgender Salbe 
eine halbe Minute lang auf der Brust oder dem Ellbogen verreibt, und 
zwar: Tuberculinum Kochii, Lanolinum anhydricum aa 5 gr. Wenn sie 
positiver Art ist, bilden sich einige kleine Papeln, die nach zwei Tagen 
verschwinden. Moro stellte fest, dass diese Methode bei Tuberkulösen 
83%, bei Verdächtigen 73% und bei Nichttuberkulösen 12% positiver 
Reaktion ergibt. Heinemann verglich die Reaktion von Moro mit 
der Ophthalmoreaktion bei Erwachsenen und erzielte bei Verdächtigen 
17% positiver Reaktion mit Moro und 18% mit Ophthalmoreaktion. 
Emmerich verglich Moro mit Cutan-Reaktion bei Erwachsenen und 
fand bei Verdächtigen folgende Resultate: Cutan-Reaktion 73%, Moro- 
Reaktion 32%. — Auch Weitzel behauptet begründeter Weise, dass die 
Moro-Reaktion gleich der Cutan-Reaktion ein diagnostisches 
Mittel bei den Kindern bildet: wenn sie positiv ist, liegt Tuber- 
kulose vor. Bei Erwachsenen ergibt sich sehr oft positive Reaktion, auch 
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bei Klinisch-Gesunden. Auch ich habe die Reaktion von Moro in 
Verbindung mit den übrigen, OR, CR, Intradermoreaktion angewendet, 
und sie war sehr häufig negativ, während die übrigen drei positiv 
waren. Deswegen besitzt sie einen Wert nur in Verbindung mit anderen 
Methoden, und zwar: durch positive Seite angewendet überhaupt in 
Kinderpraxis, wenn. man die Cutan-Reaktion nicht machen kann. Es 
muss jedoch in Berücksichtigung gezogen werden, dass sie oft bei 
scrophulösen Kindern den Anlass zu intensiven Entzündungen gibt. 

Linigiere hat sich eines anderen Vorganges bedient: er reibt 
die vordem rasierte Haut mit Tuberculin ein, wodurch im positiven 
Falle eine leichte Tumefaction erlangt wird. Lautier empfiehlt auf die 
Haut 2—3 Tropfen Tuberculin in 1% Lösung und hierauf einen kleinen 
Tampon von Watte und Guttapercha anzubringen. Nach 48 Stunden 
wird im Falle einer positiven Reaktion eine diffuse Rötung hervor- 
gebracht. Mongour empfiehlt diesen Vorgang sehr, weil, so be- 
hauptet er, OR nicht gefahrlos ist. Wenn ich jedoch diese Methode 
in Verbindung mit OR und Intradermo-Reaktion zur Anwendung brachte, 
waren die Ergebnisse vollständig unbeständig. 

3. Der meistgebrauchte Vorgang zur Feststellung der Tuber- 
kulose-Diagnose bei den Erwachsenen vermittelst spezifischer Sub- 
stanzen ist die Conjunctival-Reaktion von Wolff-Eisner oder 
Ophthalmo-Reaktion von Calmette. Der Erstgenannte wendet das 
Tuberculinum Kochii in 1% Lösung an, der Andere das präzipitierte 
Testtuberculin in der Lösung von 1%. 

Von 1554 berichteten Fällen von Tuberkulose, welche mit Tuber- 
culinum Kochii die Reaktion hervorgerufen haben, waren 86% 
positiv, bei den Engländern und Amerikanern 80% — Von den 
14 800 von den französischen Autoren, welche Test-Tuberculin in 1% 
Lösung für OR angewandt haben, — berichteten Tuberkulosefällen 
waren 93% positiv. — In Fällen von der verdächtigen Tuberkulose 
reagierten bei deutschen Autoren 51% bei einer Gesamtzahl von 
476 Fällen, bei Franzosen 64,5% bei 273 Fällen, bei Amerikanern 
65%. — Calmette hatte bei einer Gesamtanzahl von 1081 Fällen 57% 
positive. Bei den dem Anscheine nach gesunden Personen betrug die 
positive Reaktion bei deutschen Autoren 9%, bei den amerikanischen 
7% und 18% bei den französischen. Deswegen, wenn man alle in der 
Literatur gebrachten Fälle in Betracht zieht und ein Mittel nimmt, so 
folgt: 84% positive Reaktion bei den Tuberkulösen, 55% bei den Ver- 
dächtigen und 10—15% bei den anscheinend Gesunden. Der Unter- 
schied in positiven Prozenten, der seitens der deutschen und fran- 
zösischen Autoren erlangt wurde, erklärt sich durch die Klassifikation 
und Konzentration der Lösung. Es wurde indessen im allgemeinen 
festgestellt, dass die mit Cachexie, Meningitistuberkulose und Tuber- 
kulosis miliaris Behafteten und die, die sich im Zustande der klinischen 
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Heilung befinden, nicht reagieren; es verbleiben daher nur 10% von 
Tuberkulosefällen, die bei Oculo-Reaktion versagen. Oculo-Reaktion wurde 
vermittelst der diagnostischen Tuberculin-Einspritzungen kontrolliert und 
Schenk hat gefunden, dass von 18 positiven OR auf Tuberculinum 
Kochii, 16 positiv reagiert haben. Sie wurde auch durch Autopsien 
kontrolliert, und es wurden von 66 Fällen mit positiver OR 62 tuberkulöse 
Lesionen festgestellt. Andererseits wurde festgestellt, dass auch 
Typhus-Kranke in Rekonvaleszenz und in vielen Fällen die von Rheu- 
matismus Befallenen eine positive Oculo-Reaktion ergeben. 

Die Ocular-Reaktion besitzt nicht nur eine grosse Wichtigkeit in 
der Diagnose, sondern auch in der Prognose, nachdem die Reaktion in 
umgekehrtem Verhältnisse zur Intensität der Lesion steht, indessen 
nicht in absoluter Weise. Diejenigen mit anfänglicher Tuberkulose 
reagieren stärker auch bei schwachen Dosen, diejenigen mit veralteter 
oder vorgeschrittener Tuberkulose, bei schlechtem Allgemeinbefinden 
reagieren viel schwächer oder reagieren nicht. In letzterer Zeit mehren 
sich immer mehr und mehr die Stimmen gegen die Ocular-Reaktion, 
angeblich, weil sie sehr oft sehr schwere Ocularcomplicationen 
verursacht. — Klieneberger hat in 11 Fällen von OR mit 1% T. 
chronische flyctenulare Conjunctivitis und Kalt sogar Iritis und 
Sclero-Keratitis beobachtet. Ungünstige Ergebnisse haben ebenfalls 
erzielt: Polland, Trousseau, O. Stuelp, Waldstein, Pfaundler, 
Feer, Wiens und Günter. Adam spricht sich sogar dahin aus, dass 
OR in jetziger Form und Intensität nicht als ein absolut ungefährliches 
diagnostisches Mittel der Hand des praklizierenden Arztes anvertraut 
werden darf. 

Es scheint, dass man in letzterer Zeit auf die anfänglichen Dosen 
zurückgreift und sie verringert, damit sie furchtlos auch in der allge- 
meinen Praxis angewandt werden können. Derart berichtet Comby 
über sehr gute Resultate, gewonnen mit dem Tuberculin Test-Calmette, 
1/, % Lösung. Baldwin wendet gar noch geringere Dosen an, 0,3 %. 
Er berichtet, dass 71,4% im Anfangsstadium und 33% in verdächtigen 
Fällen reagieren. Vor der Reaktion soll das Auge untersucht werden 
und soll selbe unterbleiben, wenn eine Entzündung vorhanden ist. Es 
wird eine kleine Dosis angewendet, insbesondere bei scrophulösen 
Kindern, welche sehr stark reagieren, und die Conjunctiva soll nicht 
hypersensibilisiert werden, 

Ich habe vorigen Jahres vergleichende OR mit dem Tuberculin 
Test-Calmette, Pasteur und Höchst durchgeführt und konnte feststellen, 
dass 1/250 Tuberculinum Test-Calmette 1/1000 Tuberculin Test-Pasteur und 
1/10000 Höchst entspricht. — Wenn wir in das nämliche Auge im Zeit- 
raume von 2—3 Tagen einen neuen Tropfen der Pasteur-Lösung 1/1000 
oder der 1/250 einbringen, sensibilisieren sie nicht, Höchst 1/10 000 
senbilisiert nur bei Tuberkulosen, die von 1/5000 auch bei Gesunden. 
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Ich habe äusserst verdünnte Lösungen, 1/10 000, 1/5000 Test- 
Höchst im Laufe des vorigen Jahres in 265 Fällen angewendet: von 
50 gesunden Personen haben 2 reagiert, von 81 Verdächtigen 31 bei 
der 1. und 26 bei der 2. Lösung in das andere Auge; von 108 Anfangs- 
Tuberkulösen reagierten 70 bei der 1. und 28 bei der 2. Lösung; von 
15 Tuberkulösen im 2. Stadium reagierten bloss 11, vier cachectische 
nicht, und von den 11 im 3. Stadium war die positive Reaktion nur 
bei 2, beim Rest von 9 eine negative. Wenn die Reaktion bei 1/10 000 
eine zweifelhafte ist, dann geschehe eine zweite Instillation in das 
andere Auge .mit Perlsucht-Tuberculin Test-Höchst 1/5000, welche 
weniger intensive Reaktionen ergibt. 

Nachdem ich nun diese sehr verdünnten Lösungen in Anwendung 
brachte, konnte ich damit sehr gute Resultate in der Privatpraxis 
erzielen, ohne je einmal eine Ocular-Complication hervorgerufen zu 
haben. 

Es waren und sind auch noch im Gebrauche beide kombinierten 
Reaktionen: Cutan-Reaktion und OR zur Feststellung der Tuberkulosen- 
Diagnose. Günstigere Resultate erzielten in dieser Richtung besonders 
Lenharz, Mainini, Morelli; dennoch waren die durch CR zahl- 
reicher als die durch OR gewonnenen, weil, wie ich bereits gesagt 
habe, die Cutan-Reaktion im Verhältnisse von !/, T. auch latente 
Tuberkulose anzeigt. 

Wilson weist auf eine grosse Anzahl von Fällen, in welchen er 
75°/, positivere Reaktion durch OR und CR bei Tiberkulösen, 
63,9 CR und 50°, OR bei Verdächtigen und 25°/, CR und 14°, 
OR bei Nichttuberkulösen: erzielte; beide Methoden gehen relativ 
parallel und müssen vereinigt angewendet werden. 

Auch ich habe OR, ausgeführt in kleinen Dosen von !/,o000 
Höchst und CR mit !/,ooo gleichzeitig angewendet, und waren die Re- 
sultate sehr übereinstimmend. 

4. In letzterer Zeit tritt von Tag zu Tag die Wichtigkeit einer 
anderen lokalen Reaktion, welche Stichreaktion genannt wird, hervor, 
die durch eine intradermische Injektion von einem Tropfen Tuberkulin 
im Verhältnisse 1/, von einem Milligramm hervorgerufen wird. 
Diese lokaleInjektion kann, wie Escherisch, Hamburger und Mantoux 
nachgewiesen haben, für die Diagnose der Tuberkulose von besonderer 
Wichtigkeit sein, ohne eine nachteilige Wirkung auf den Organismus 
auszuüben. — Mantoux hat festgestellt, dass von 98 Tuberkulösen 
alle reagiert haben, mit Ausnahme zweier Cachectischen; von 250 Ver- 
dachtigen und Nichttuberkulösen reagierten 50 °/,. Römer konstatierte, 
dass alle Tiere, die auf subkutane Iniektion reagiert haben, auch in- 
folge der Intradermo-Injektion reagierten; diejenigen, die nicht in- 
tradermisch reagierten, taten es auch nicht auf Subkutan-Injektion. — 
Ich habe diese Methode in letzter Zeit, gleichartig mit Moro, mit 
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OR und CR in unendlich kleinen, bereits erwähnten Dosen, ange- 
wendet. In einer Anzahl von 128 Fällen habe ich festgestellt, dass 
CR parallell mit OR und Intradermo-Reaktion geht, indem die per- 
kutane Reaktion von Moro sehr oft negativ ist. — Ich habe nach und 
nach die Überzeugung gewonnen, dass diese drei Methoden gut und 
mitsammen in der Privatpraxis angewendet, uns eine grosse Stütze in 
der Diagnose der anfänglichen Tuberkulose verleihen. — 

5. Wenn es aber dennoch geschieht, dass diese kombinierten 
Methoden in Verbindung mit klinischer und radioskopischer Unter- 
suchung uns keine präzisen Indikationen geben und wir. eine definitive 
Sicherheit benötigen, dann müssen wir noch eine leichte .allgemeine 
Reaktion des Organismus durch Tuberkulin-Injektion hervorrufen, welche 
eine Sicherheit in Diagnose in 93—95 °/, gewährt. Diese darf jedoch 
nur in afebrilen Fällen und in solchen, die ununterbrochen vom Arzte 
kontrolliert werden können, geschehen, infolge dessen bildet sie: eine 
Methode, die nur in Sanatorien und Spitälern und bloss mit der höchsten 
Vorsicht in der Privat-Praxis angewendet werden darf. Nach Koch 
empfiehlt es sich anfangs 1, 3, 5, 10 mg als Terminaldosis und wenn 
sie über 37,5 reagiert und eine leichte Störung des allgemeinen Zu- 
standes eintritt, dann ist Tuberkulose vorhanden. — 

Um aber durch Sensibilisierung nicht zu starke Reaktionen zu 
erlangen, empfehlen Bandelier und Röpke die Anwendung von ?/,, mgr., 
1, 5, 10 mgr. bei schwachen erregbaren Personen und bei Kindern 
halten wir bei 5 mgr. ein. — Möller, Ostrogowitz und Lowenstein 
haben nachgewiesen, dass der Organismus mit ?/,, mgr. im Zwischen- 
raume von 2—3 Tagen wiederholt sensibilisiert werden kann. In letzter 
Zeit haben auch Turban und seine Schüler, dann Wilkinson und 
Andere nachgewiesen, dass gerade die kleineren Dosen diejenigen sind, 
die leichter sensibilisieren. — 

Vor drei Jahren, wo wir kein Mittel für die Lokal-Allergie be- 
sassen, habe ich in der allgemeinen Praxis die Methode angewendet, 
kleine Dosen von 4/,5 mgr. zu injizieren und anstatt ansteigend zu ~ 
Dosen von ?/;5, und 3/,), behufs therapeutischen Zweckes zu schreiten, 
bin ich sofort auf 5/19) gestiegen; wenn das Individuum derart eine 
- leichte Steigerung der Temperatur von 37,5 besitzt, so nehme ich ein- 
fach an, dass es in seinem Körper Tuberkulose-Mikroben, die diese 
Reaktion hervorgerufen haben, enthält. 

6. Es wurde in letzterer Zeit seitens Wright und seiner Schüler 
Douglas und Friemann-Allen nachgewiesen, dass die Feststellung 
des opsonischen Index eine sehr grosse Wichtigkeit in der Diag- 
nose der Tuberkulose besitzt. Um selbe zu erzielen, müssen wir 
Serum von einem Kranken und einem gesunden Menschen, gewaschene 
Leucocyten und eine Emulsion der durch Hitze getöteten Tuberkulose- 
Mikroben besitzen. Wir nehmen in speziellen kapillaren Röhrchen 
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gleiche Teile von gewaschener Leucocyten-Emulsion und Serum, wir 

# mischen sie, und nachdem sie eine halbe Stunde auf 37° gelassen 
wurden, werden sie fixiert, coloriert und es wird gezählt, wie viel 
Tubercel-Bazillen von 50 bis 100 Polynuclear-Zellen fagocitiert sind. 
Die Summe wird geteilt durch die Anzahl der Mikroben, die durch die 
nämliche Anzahl der polynuclearen Zellen, gemischt mit dem Serum, 
einer gesunden Person, fagocitiert ist und das Resultat ergibt, den op- 
sonischen Index. — 

Die Obengenannten haben festgestellt, dass der opsonische Index in 
lokalisierter chronischer Tuberkulose unter 0,8 gesunken ist, indem er im 
allgemeinen 0,6 ist; in akuter Tuberkulose liegt er im allgemeinen über 
der normalen Grenze von 1,2 und ist oscillant in chronischer Tuber- 
Ü kulose, die sich autoinoculisiert, indem er einmal uber, das andere Mal 
4 unter die normale Grenze sinkt. 
| Wenn bei einem Individuum mit gesunkenem oder sogar normalem 
À opsonischen Index eine Tuberkulin-Injektion gemacht wird, bevorzugend 
TR in Proportion von sogar ‘500 mgr., alsdann, wenn das Indi- 
| viduum gesund ist, modifiziert sich der opsonische Index nicht mehr; 
H ist es tuberkulös, so werden Oscillationen erlangt, vorerst negative, 
1 dann positive. Nach Szaboky ist die Wichtigkeit der Diagnose nach 
cpsonischem Index eine sehr grosse, indem er sie nach folgender Weise 
| klassifiziert. Die Tuberkulin-Injektionen ergeben in der Diagnose der 
Tuberkulose 94,75%, positiver Resultate, der opsonische Index 81 ‘4, 
OR 79,08, Pirquet und Moro 58,5. — Wilson hat OR mit 0,5 T. in 
Verbindung mit CR und IO gemacht und konnte feststellen, dass IO 
parallel mit OR. geht, indem sie 80—90 °/, positiver Resultate in der 
Diagnose der Tuberkulose ergiebt. Aber die Feststellung des opsonischen 
Index, wie wir dies noch bei der Behandlung sagen werden, ist schwer 
durchzuführen und kann deshalb nicht in die alltägliche ärztliche Praxis 
eintreten. 

Daneben will ich nicht unerwähnt lassen die Vorgänge behufs 
der Diagnose mit spezifischen Substanzen, die in letzterer Zeit zur 
Anwendung gelangten; diese sind: die Komplement-Ablenkung und 
die Reaktion Calmettes mit Cobra-Gift, ohne einzugehen auf 
die Serum-Reaktion und die Praecipitin-Reaktion, welche, wie gezeigt 
wurde, keinen grossen Wert in der Diagnose der Tuberkulose besitzen. 

7. Die Komplement-Ablenkung fusst auf der von Bordet und 
Gangou festgestellten Tatsache, dass, wenn in einem Serum spezifische 
Antikörper bestehen, so verbindet sich bei Anwendung des entsprechen- 
den Toxins, Tuberkulins, und Komplements, dieser Komplex und kann 
eine Probe-Haemolyse nicht mehr stattfinden. 

Wassermann und Bruck haben Tuberkulin und Komplement 
genommen und haben durch diesen Vorgang die Gegenwart des Anti- 
tuberkulins im Serum tuberkulöser und mit Tuberkulin behandelter In- 
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dividuen nachgewiesen. Marmorek hingegen hat umgekehrt spezifische 
Antikörper, die sich in seinem Serum vorfinden und das Komplement 
angewendet, um das Vorhandensein des tuberkulösen Toxins in Serum 
und Urin der Tuberkulosekranken nachzuweisen. Er behauptet, dass 
er 95 °/, positive Resultate erzielt hat. Bauer hingegen hat Antikörper 
in Serum Marmorek’s durch die Komplement - Ablenkung nicht ge- 
funden. — Calmette und seine Schüler haben durch Komplement-Ab- 
lenkung Antikörper bei anfänglicher Tuberkulose bloss in Fällen von 
30—40 °/,, bei vorgeschrittener in 96°%, gefunden. K. Mayer ver- 
mochte bei acht pleuritischen Exsuduaten keine Antikörper zu finden 
und bestreitet der Methode den diagnostischen Wert. Desgleichen 
S. Kran, der bei 14 Tuberkulösen des ersten Grades keine, bei denen 
des zweiten und dritten Grades bloss 28°), gefunden hat. 

8. Eine neue Reaktion in der Diagnose der Tuberkulose ist die 
Anwendung des Cobra-Giftes nach Calmette. Er behauptet, dass 
im Blutserum der Tuberkulösen Lecitine vorhanden sind, welche bei 
Gegenwart des Cobra-Giftes die Hemolyse der roten Blutkörperchen 
hervorrufen. Infolgedessen bedeutet die vorzeitige Anwesenheit der 
Lecitine in einem Serum Tuberkulose, ihr Verschwinden während des 
Verlaufes der Tuberkulose ist ein Zeichen von schlechter Prognose 
oder zeigt Fieber an. | 

Calmette hat bei 26 Nichttuberkulösen und 177 Tuberkulösen 
Versuche angestellt und hat gesehen, dass die Reaktion früher als die 
Komplement-Ablenkung erfolgt. 


Im I. Stadium hat er 78 % positive Reaktionen, durch Komplement 40 %, 


IL. ” 5 97 % ” ” ” ” 80 %, 
” II. ” ” 9 70 %o ” ” ” 5 96 0/0 
gehabt. 


Der einzige Autor, der Kontrollversuche mit diesem neuen diag- 
nostischen Mittel angestellt hat, war Szaboky, der folgende Resultate 
erzielte: 


Im I. Grade erhielt er 100 % positive Reaktionen, 
” ll. bb} ” bb] l 00 %o 99 „ 
bb} II. ” ” ” 2 5) % ” ” 


Ich habe bis jetzt keine Kontrollversuche mit dieser neuen diag- 
nostischen Methode angestellt, kann daher über selbe keine persönliche 
Meinung abgeben. | 

Aus dem Gesagten können wir nachfolgende Lehre ziehen: 
Wenn wir durch die anamnestische, klinische und radioskopische Unter- 
suchung keine Sicherheit erlangen, dass die beginnende Tuberkulose 
vorliegt, und wenn die Person kein Sputum besitzt oder dessen Resultat 
ein negatives war, dann müssen wir als Behelf Lokal-Reaktionen, die 
durch spezifische Substanzen — Tuberkuline — erzielt werden, zur 
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Anwendung gelangen lassen. Diese sind: Ophtalmo-Reaktion mit — 
wie bereits gesagt — schwachen Dosen, Moro- und Intradermo-Reaktion, CR 
mit schwachen Dosen. Durch diese können wir bei angewandter Vor- 
sicht schwache, spezifische, lokale Reaktionen gewinnen, welche von 
grossem Nutzen in der Feststellung der Diagnose sind. Wenn lokale 
Reaktionen nicht ausschlaggebend sind und der Fall afebril ist, dann 
können wir behufs Klarstellung auch allgemeine Reaktion mit Tuberkulin 
in kleinen Dosen mit 0,01—0,1 anwenden. Die Feststellung des opso- 
nischen Index ist zu sehr kompliziert, um geläufig in der Praxis ange- 
wandt zu sein; die Komplement-Ablenkung und die Lecitin-Reaktion 
befinden sich noch im Stadium der Versuche. 


II. Meine Herren! 


‚Nachdem wir gesehen haben, welch’ wichtige Rolle die spezi- 
fischen Substanzen in der Diagnose der Tuberkulose spielen, gestatten 
Sie mir, zum zweiten Teile meines Referates überzugehen, in welchem 
ich diejenige Rolle zeigen werde, welche diese Substanzen in der 
Behandlung der Tuberkulose besitzen. Nachdem diese Substanzen 
in frenetischer Weise mit grossem Enthusiasmus im Jahre 1891 ange- 
wandt wurden, wurden sie bald ausser Anwendung gebracht, ja, sie 
flössten gar den Ärzten und den Patienten einen grossen Schrecken 
ein, und dies erklärt bis zu einem gewissen Punkte, warum sie erst 
jetzt zwar nur langsam, aber mit sicherem Schritt vordringen. 

Von den Fällen, in welchen das Tuberkulin im Jahre 1891 ange- 
wendet wurde, waren nur 242 Fälle des ersten Stadiums, also diejenigen, 
die mit gutem Erfolge diese Art der Behandlung vertragen konnten. 
Die anderen 690 Fälle waren die des zweiten und dritten Stadiums, 
also diejenigen, welche nicht mit spezifischen Substanzen behandelt 
werden durften. Von den Fällen des ersten Grades, welche dazumal 
mit Tuberkulin behandelt wurden, erfolgte bei 9 Heilung, bei 131 merk- 
bare Besserung; bei denen in vorgeschrittenen Stadien waren viele 
Ergebnisse sehr bedauernswert, sodass sie die ganze Methode in Miss- 
kredit brachten. Gerechter Weise drückt sich Kaatzer aus, dass von 
diesen Fällen 90 % für die Behandlung mit spezifischen Substanzen 
nicht geeignet waren. Weiter wurden letztere in so grossen toxischen 
Dosen angewandt, dass nur Misserfolge resultieren können. 

Es wurde darnach geglaubt, und man glaubt es heute noch, dass 
die hygienisch-diätetische Behandlung, die die organische Widerstands- 
fähigkeit vergrössert, in systematischer Weise in Sanatorien ange- 
wendet, in der Behandlung der Tuberkulose genügen werde In 
letzter Zeit wurde jedoch nachgewiesen, dass diese Behandlung ihren 
unbestrittenen Wert darin besitzt, wenn das Individuum ihr ohne Unter- 
brechung folgen kann; ist dies jedoch aus verschiedenen sozialen 
Umständen unmöglich, dann kann diese Behandlungsart, insbe- 
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sondere in der Arbeiterklasse, keine sicheren und andauernden Erfolge 
leisten, so berichtet Hammel, dass vollständige Heilungen in 
Sanatorien nur in 3,8 %, relative in 8—9 % und Besserungen des All- 
gemeinzustandes in 35,5 % erzielt werden konnten. Im Laufe der Zeit 
wurde festgestellt, dass, wenn neben hygienisch-diätetischer Behandlung 
auch die spezifischen Substanzen in systematischer und rationeller 
Weise zur Anwendung gelangen, die Resultate, wie wir dies 
weiter unten sehen werden, viel bessere und andauernde sind. 
Dies entspricht tatsächlich der biologischen Notwendigkeit, die Zellen 
des Organismus nach Möglichkeit anzuregen, um so viel wie möglich 
antitoxische und antibakterielle Substanzen bilden zu können. So 
erklärt es sich, warum der Prozentsatz der Ärzte in deutschen Sana- 
torien, welche die spezifischen Substanzen in der Behandlung der Tuber- 
kulose zur Anwendung bringen, in den letzten drei Jahren um.28 % 
gestiegen ist, indem er von 29 auf 57 sich erhoben hat. 

Wir wollen in Kürze prüfen, welche spezifischen Substanzen es 
sind, die in der Behandlung der Tuberkulose verwendet werden, welcher 
Art ihre Wirkungsweise ist, ihren Einfluss auf den Organismus, dann 
die Applikationswege, wie auch die Resultate, welche in der Behandlung 
der Tuberkulose mit diesen Substanzen gewonnen werden konnten. 

1. Die Immunisation gegen Tuberkulose kann durch Derivat- 
produkte von Mikroben (aktive) oder durch die im Blut der Tiere, die 
mit diesen Produkten geimpft wurden, erzeugten Substanzen (passive) 
erfolgen. Diese sind antitoxisch oder antibakteriell. 

In letzterer Zeit wurde nachgewiesen, dass eine aktive Immuni- 
sation nicht bloss durch Einführung aktiver spezifischer Substanzen von 
aussen, sondern auch durch spezifische Substanzen, Derivate der 
Mikroben des Individuums selbst, geschehen kann, indem auf diese 
Weise eine Autoimmunisation durchgeführt wird, über die wir noch 
nachträglich sprechen werden. 

Alle aus den Mikroben der Tuberkulose gewonnenen Substanzen 
tragen den Allgemeinnamen der Tuberkuline; sie sind durch ver- 
schiedene Prozesse, physikalische oder chemische, aus den Mikroben der 
Tuberkulose oder deren Kulturbouillon ausgezogen worden und besitzen 
eine spezifische Wirkung auf den tuberkulösen Organismus. 

Das Erste, das zur Verwendung gelangte und auch heutigen 
Tages in grösserer Menge und in der Behandlung der Tuberkulose 
meist angewendet wird, ist das Alt-Tuberkulin Koch, ein 
glyzerinöser Extrakt aus den Mikroben-Kulturen der Tuberkulose des 
Menschen. Es enthält 1000 mgr. auf ein ccm. 

Analog mit diesem werden auch andere Präparate, auf welche 
die Wirkung der Wärme nicht zur Anwendung gelangte, gebraucht. 
Diese sind: TOA oder Tuberkulin Denys, ein Filtrat der Kulturen 
der Tuberkulose des Menschen, von welchem 1 ccm, 100 mgr 
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enthält. Wird selbes im Vaccuum evaporiert, so gewinnt man VT, 
von welchem 1 ccm. 1000 mgr. enthält. Neben denselben sind 
spezifische Substanzen, aus den Perlsucht-Bazillen gewonnen, vor- 
handen: PT analog mit dem T. Koch’s, PTO Spengler’s, analog 
dem TOA, und VPT analog dem VT, welche Präparate, wie wir 
sehen werden, eine bedeutende Rolle in der Behandlung der Tuber- 
kulose spielen. 

Neben diesen toxischen und endotoxinischen Präparaten haben 
wir noch bakterische: das Tuberkulin TR, eine Emulsion von 
tritizierten und durch Zentrifuge von TO befreiten Mikroben (TO ist 
mehr ein Filtrat, analog bis zu einem gewissen Grade dem TOA) dann 
TE, das auch eine Emulsion ist, welche aber aus einer Mischung von 
TO und TR resultiert; selbe enthalten 5 mgr. per ccm. 

Analog mit diesen Präparaten haben wir noch Präparate 
Spengler’s PTR und PTE, gebildet aus den Mikroben der Perlsucht- 
Bazillen. 

Klebs hat aus dem Tuberkulin spezifische Substanzen durch 
Alkohol und Bismuth extrahiert: Tuberkulocidinum, oder mit 
Bismuth-Jodid und Alkohol: Seleninum. Landmann fertigte bei ver- 
schiedenen Temperaturen fraktionierte Extrakte an, und die so ge- 
wonnenen Substanzen „Tuberkulolum“ sind von grösserer Toxizität. 
Weiter muss ich besonders das Tuberkulin Beranecks erwähnen, 
welches einerseits Tuberkulosetoxine ohne Peptone, andererseits mit 

%. acidum ortophosphoricum ausgezogene Endotoxine enthält. Von 
Rück hat eine spezifische Substanz durch einen wässerigen Extrakt 
aus den Tuberkel-Bazillen des Menschen oder der Perlsucht gewonnen, 
welche, wie wir sehen werden, in grossem Massstabe und mit gutem 
Erfolge in Amerika angewendet werden. 

Daneben müssen wir noch aufzählen das Tuberculinum von 
Maréchal, das eine Kombination von TR und Denys ist; das Tuber- 
kulinum Jacobs, das ein Extrakt von Tuberkelbazillen, die auf einem 
speziellen Serum kultiviert wurden, ist, und das in Händen von S. Bern- 
heim und P. Barbier gute Resultate ergeben hat; weiter die Filtrase 
von Haentiens, ein Filtrat von Kulturen von lebendigen Tuberkel- 
Bazillen; das Tuberkulin Endotin, zubereitet mit Xylol, Äther, 
Alkohol und Chloroform. Krause und Rothschild treten für das 
Erzeugen des Tuberkulins von den Mikroben des tuberkulösen Indi- 
viduums ein, Autotuberkuline oder spezifische Tuberkuline, welche 
viel bessere Resultate ergeben. Ebenfalls hier müssen wir des Tuber- 
kulins Jessen erwähnen, welches aus TOA, behandelt mit Äther und 
Chloroform, um es vom Fette zu befreien, gebildet wird. Deycke 
hingegen hat mit einem anderen Tuberkulin, Nastin genannt, Versuche 
angestellt. Selbes ist aus wachsartigen Substanzen der Bazillen in 
Benzoilchlorid gelöst gewonnen, und es scheint, dass selbes mit einem 
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Filtrate von Tuberkel-Bazillen-Kulturen gute Resultate ergibt. — Die 
Tulase von Behring, gewonnen durch besondere Behandlung der 
Tuberkel-Bazillen mit Chloral, ergab Collin gute Resultate in der Be- 
handlung der Ocular-Tuberkulose. 

Welche Praparate in dieser langen Aufzahlung der spezifischen 
Substanzen sollen nun in der Behandlung der Tuberkulose an- 
gewendet werden? 

Die deutschen Autoren wenden im ausgedehnten Massstabe T, 
weniger TE und viele die kombinierte Behandlung der beiden Tuber- 
kuline, in letzterer Zeitidie Perlsucht-Produkte Pits Pl@Orindre ie ant 
Die englischen Autoren wenden TR und Perlsuchtderivate, die ameri- 
kanischen das Tuberkulin von v. Rück an. In der Schweiz gebraucht 
man mehr das Tuberkulin von Beraneck, in Belgien das von Denys, 
in Frankreich das Tuberkulin von Koch, dann das von Maréchal und 
Jacobs. 

Begriindeter Weise sprechen sich viele Autoren dahin aus, dass es 
sehr schwer ist zu entscheiden, welches Präparat das beste ist, denn die 
Hauptentscheidung liegt besonders in der Klassifizierung der Fälle, 
der Anfangsdosis und der Art und Weise, wie die Immunisation ge- 
geleitet wird. 

Indessen ist es nötig, wie ich dies an einer anderen Stelle ge- 
zeigt habe, eine antitoxische und antibakterielle Immunisation vorzu- 
nehmen, zu diesem Zwecke ist es angezeigt, einerseits Kulturfiltrate, 
andererseits die aus dem Körper der Tuberkel-Bazillen gewonnenen 
Substanzen anzuwenden. Ja noch mehr, im Laufe meiner Versuche 
konnte ich, ebenso wie Bandelier, Pottenger, Wilkinson und andere 
feststellen, dass die aus den Microben der Perlsuchttuberkulose ge- 
wonnenen Produkte weniger toxisch sind als diejenigen, die von 
Tuberkel-Bazillen des Menschen, — deswegen müssen zu Anfang 
der Immunisation in der Lungentuberkulose die Ersteren angewendet 
werden. — 

Koch hat gezeigt, was nachträglich bestätigt wurde, dass die 
Lungentuberkulose des Menschen nur durch die Tuberkel-Bazillen des 
Menschen hervorgerufen wird; „bis jetzt,“ sagt begründeter Weise 
Koch, „wurde noch nicht ein einziger Fall nachgewiesen, wo die 
Lungentuberkulose durch Perlsucht-Bazillen hervorgerufen sein könnte.“ 
Nur in den Fällen der ganglionären und intestinalen primären Tuber- 
kulosen haben Kossel, Weber und andere Mitarbeiter im kaiserlichen 
Gesundheits-Amte Mikroben der Perlsucht-Tuberkulose im Verhältnisse 
von 10—12 % festgestellt. Engliche Autoren stellen ein grösseres Ver- 
hältnis fest, Raw indessen geht noch weiter und meint, indem er sich auf 
4000 Autopsien und klinische Untersuchung, aber ohne bakteriologische 
Daten, stützt, dass die Tuberkulose der Lungen, des Larynx, die 
sekundäre der Intestina den Tuberkel-Bazillen des Menschen zuzu- 
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schreiben sei, während die glanduläre, Knochen-, miliare Tuberkulose 
und Meningitis auf das Conto der Mikroben der Perlsucht-Bazillen zu 
setzen wäre. 

Behring hat nachgewiesen, dass eine Immunisation der Kälber 
durch Menschen-Tuberkel-Bazillen erzielt werden kann, Bovovaccin; 
Koch und Schütz wieder, dass eine Vaccination auch durch Perlsucht- 
Tuberkel-Bazillen des Rindes von schwacher Virulenz erfolgen kann 
(Tauroman). — Spengler, fussend auf dem von unserem Meister 
Koch begründeten dualistischen Prinzip, vermochte festzustellen, dass 
die von Perlsucht-Bazillen gewonnenen Produkte viel leichter und 
rascher die tuberkulösen Individuen immunisieren, als die von den 
Tuberkel-Bazillen des Menschen gewonnenen Produkte, und dies war 
der Ausgangspunkt für die Präparate PTO, PT, PTE und PTV. Er be- 
hauptete, dass die Lungentuberkulose einer Symbiose der Menschen 
und Perlsucht-Bazillen zuzuschreiben ist; wenn der typus bovinus vor- 
herrscht, müssen die vom Menschen stammenden Produkte, beim typus 
humanus die bovinen Produkte zur Anwendung gelangen. 

Pottenger, Wilkinson, Raw geben die Tatsache zu, und sie 
konnten oftmals Exagerationen von Symptomen dann feststellen, wenn 
sie das Vaccin von den Tuberkulose-Mikroben, die analog denjenigen 
waren, die die Lesionen verursacht haben, zur Anwendung brachten, 
hingegen rasche Besserungen und Heilungen dann, wenn sie hetero- 
loge Produkte anwandten. 

Im Verlaufe der aktiven Immunisation, die ich in einem sehr aus- 
gedehnten Massstabe durchgeführt habe, konnte ich, gleich Bandelier 
und anderen, den grossen Unterschied in der Toxizität der von den 
Mikroben der Tuberkulose des typus humanus und typus bovinus ge- 
gewonnenen Substanzen feststellen; die letzteren sind viel weniger 
akzentuiert, weswegen ich zu Anfang der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose den Produkten des typus bovinus den Vorzug einräume. 

Was sehr viel zur Rehabilitation der Tuberkuline beigetragen hat 
und sie immer mehr und mehr ein ausgedehnteres Terrain in der 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose gewinnen liess, war der Um- 
stand, dass nicht mehr so starke Dosen wie zu Anfang angewendet 
wurden, Dosen, relativ grosse von Milligrammen und Zehntelmilli- 
grammen, zu dem Zwecke, dass der Organismus in violenter Weise 
durch Fieber und intensive Reaktionen antworte; im Gegenteil, die 
Tuberkuline wurden in kleinen, sehr kleinen, nicht zu oft wiederholten 
Dosen verwendet, um unmerkbar eine Giftfestigkeit und eine lokale 
Hyperaemie ringsherum um den tuberkulösen Herd zu schaffen. Infolge- 
dessen wurde die therapeutische Wirkung der Tuberkuline nur dann 
anerkannt und von Erfolg gekrönt, wenn sie eine Stütze im natür- 
lichen Verteidigungs-Prozesse im Kampfe gegen den Tuberkel-Bazillus 
darstellen. 
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Das Verdienst in dieser Beziehung kommt insbesondere Götsch 
zu, der langsam, ohne Lärm gearbeitet hat und in empirischer Weise 
dahin zu gelangen vermochte, dass er diese Methode zur Einführung 
brachte. Die wissenschaftliche Grundlage hat ihm Wright mit seinen 
Schülern geliefert, die zur Evidenz nachgewiesen haben, dass die 
Injektionen mit Tuberkulin, sogar in kleinen Dosen, eine negative 
Phase des opsonischen Index zur Folge haben, worauf dann eine positive 
folgt, und wenn zu oft injiziert wird, dann erfolgt es, dass wir gerade in 
die negative Phase fallen und diese vergrössert sich noch mehr. Des- 
gleichen, wenn wir grosse Dosen injizieren, ist die negative Phase 
sehr gross, indem sie 2, 3, 4, 5 Tage und nicht einige Stunden, wie 
es geschehen soll, anhält. 

Der opsonische Index konnte also die Wichtigkeit, welche die 
Injektionen in kleinen und nicht zu oft wiederholten Dosen besitzen, 
feststellen. Andererseits wurde festgestellt, dass insbesondere die 
endotoxischen Produkte, die vom bakterischen Körper abstammen, 
das grösste Immunisations-Vermögen besitzen. 

Ich habe konstatiert, wie dies auch Turban, Bauer, Pottenger, 
Baldrin und Wilkinson gezeigt haben, dass die Feststellung des 
opsonischen Index eine viel zu schwere Operation ist, um ununterbrochen 
zur Feststellung der Injektions-Quantitäten angewendet zu werden; 
andererseits, wenn wir bei kleinen, äusserst kleinen Dosen von 1/0000 
und sogar 1/00 Mgr. verbleiben, was in geringer Weise den opso- 
nischen Index modifiziert, dann setzen wir uns der Gefahr aus, Hyper- 
sensibilität hervorzurufen. 

Eine weitere Lehre, die ich noch aus der Feststellung des opso- 
nischen Index gezogen habe, ist die, das anfänglich nach Möglichkeit 
kleine Dosen zu gebrauchen sind, angemessen der Resistenz des 
Organismus, und dann missen wir unmerkbar zu grösseren Dosen 
steigen, welche ausschliesslich im Stande sind, eine Giftfestigkeit gegen 
das Tuberkulosegift zu erzeugen und so das Individuum vor Recidiven 
zu schützen. 

Arnet hat gezeigt, dass die Tuberkuline nach obenerwähnten 
Regeln gebraucht, vorerst in kleinen, dann in leicht steigenden Dosen, 
einen grossen spezifischen Einfluss auf die neutrophilen polynukleären 
Zellen besitzen, indem sie dieselben vermehren, was ein Anzeichen der 
Steigerung der Blutresistenz und folglich einen besseren Schutz des 
Organismus bedeutet. ; 

Durch eine im Koch’schen Institute ausgeführte Arbeit habe ich 
gezeigt, dass Tuberkuline in kleinen, therapeutischen Dosen angewendet 
einen Einfluss auf den Zellenstoffwechsel besitzen, indem sie die Assi- 
milation, daher die Zellen-Ernährnng vermehren; die Tuberkuline üben 
also neben der spezifischen zellulären Stimulation gegen Mikroben auch 
eine allgemeine nutritive Stimulation, die von grosser Wichtigkeit ist, 
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aus. — Ortlich wird eine leichte Hyperaemie, welche die Fibrosirung be- 
günstigt, hervorgerufen und nach Wilkinson wird gerade das Gegen- 
teil einer Mobilisierung der Mikroben, die anfanglich so viel Schrecken 
verursacht hat, hervorgebracht, indem die Lesionen immer mehr und 
mehr sich begrenzen. 


Die von verschiedenen Autoren bezüglich der Behandlung der 
Tuberkulose mit spezifischen Substanzen veröffentlichten statistischen 
Daten sind sehr zahlreich, so dass wir nur die bedeutendsten und be- 
sonders diejenigen hervorheben werden, welche dauernde Resultate er- 
zielt haben, weil gute rasche Resultate auch durch einfache hygienisch- 
diätetische, und sogar durch die medikamentöse, insbesondere im An- 
fangs-Stadium der Tuberkulose gewonnen werden können. — 


Petruschky vermochte in 38 Fällen der offenen Tuberkulose 15, 
also 40 °/, durch Injektion zu heilen, während die anderen 54 Fälle der 
geschlossenen Tuberkulose des ersten Stadiums, alle geheilt wurden 
(100%), und dies sind dauernde Heilungen, da er nur diese Fälle als 
geheilt betrachtet, bei welchen sich nicht ein einziges morbides Phä- 
nomen manifestiert und welche bei nachträglichen diagnostischen Iniek- 
tionen von 1—20 mgr. nicht mehr reagieren. 


Wenn die Immunität sinkt, dann muss von neuem eine Tuberkulin- 
Behandlung, etappenweise Behandlung, erfolgen. 


Pottenger sagt, dass von 27 geheilten Tuberkulosefällen des 
ersten Grades die Heilung sich bei 26 Fällen nach sieben Jahren be- 
hauptet habe, nur in einem Falle war eine neue Behandlung nötig; von 
28 scheinbaren Heilungen des zweiten Grades haben sich 26 behauptet 
und bei 19 von diesen war gar keine Störung vorhanden. Er gibt zu, 
dass durch kombinierte diäteto-spezifische Behandlung im ersten Grade 
84,2 °/, Heilungen erzielt werden, durch blosse hygieno-diätetische nur 
64%; im zweiten Stadium hingegen sind die Heilungen durch einfache 
Behandlung nur von 6°, durch kombinierte von 27 °/,. 


Zu dem nämlichen Resultate gelangte auch Möller, der 75°%% 
Heilungen des ersten Stadiums durch kombinierte Behandlung und nur 
31,8%, durch einfache Behandlung erlangte, im zweiten Grade hingegen 
durch kombinierte Behandlung 20 °%,, durch einfache bloss 1,9 %,; durch 
ambulante Behandlung mit Tuberkulin-Injektion erzielte er 57°/, Heilungen 
im ersten und 31,5 °%, im zweiten Stadium. 

Wilkinson, der in Sydney in sehr ausgedehntem Masse das 
Perlsucht- und Mensehen-Tuberkulin in ambulanter Behandlung der 
Tuberkulose angewendet hat, gelangte zu glänzenden Resultaten. Er 
sagt in seinem ausgezeichneten Buche „Treatment of Consumption“, 
dass die Behandlung mit Tuberkulin, 90°, dauernde Heilungen des ersten 
Stadiums, die sich noch nach 5 Jahren behauptet haben, ergeben hat, 
im zweiten Stadium erzielte er dauernde Heilungen von 60—70°/, 
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während die nicht spezifisch behandelten Kranken nach 2--3 Jahren 
nicht mehr am Leben waren. 

Wir haben ebenfalls die spezifische Behandlung vom Jahre 1905 
angewendet, indem wir das Perlsucht-Tuberkulin und das Menschen- 
Tuberkulin kombiniert haben und erzielten als Resultat 70 °/, Heilungen 
des ersten Stadiums und 18°, des zweiten Stadiums, welche Heilungen 
sich noch nach vier Jahren aufrecht erhalten haben; diese Ziffern be- 
ziehen sich auf die Gesammtzahl der Fälle. 

Von Rück, der mit dem wässerigen Extrakte gearbeitet hat, 
gelangte zu folgenden Resultaten: im ersten Stadium 92°, Heilungen, 
im zweiten 65,7 °/o, im dritten 27,3 °/o. 

Unter dem Einflusse der Behandlung mit Tuberkulin verschwinden 
die Mikroben rascher als durch einfache hygieno-diätetische Behand- 
lung, so nach Turban 41°, bei spezifischen und bloss 27 °/, bei ein- 
facher Behandlung, nach Brown 47°/, durch kombinierte und 27%, 
durch einfache, nach von Rück 65 °/, durch kombinierte, nach Pottenger 
75—80 °/ durch kombinierte. 

Bandelier zeigt in seinem ausgezeichneten Referate von 1907, 
dass, indem er die Perlsucht- und Menschen-Tuberkuline und zwar Bazillen- 
Emulsion und Perlsucht-Alttuberkulin zur Anwendung brachte, zum 
Resultate gelangen konnte, dass die Bazillen bei 80 °/, der Kranken des 
zweiten Grades verschwinden, während dem bei einfacher hygieno- 
diätetischer Behandlung nur 20°/,; er erhielt Heilungen im ersten Grade 
35%, im zweiten Grade hingegen 15—17 °/. 

Bei den übrigen Tuberkulinen sind die Erfahrungen zu gering der 
Art, dass nicht von dauernden Heilungen, sondern von scheinbaren 
Heilungen gesprochen werden darf. So unter anderen Schnöler, der 
in ausgedehnter Weise das Filtrat TOA.-Denys in sehr kleinen an- 
steigenden Dosen verwendet hat, konnte 68°, scheinbare Heilungen 
des ersten Grades, 24 °/, des zweiten Grades und 3,1°, des dritten 
Grades erzielen. Bernheim und Barbier zitieren in einer Arbeit von 
grossem Werte, die sie dem Kongresse von Washington vorgelegt 
haben, dass sie bei Verwendung des Tuberkulin Jacobs 70°, schein- 
bare Heilungen des ersten Grades, 30°, des zweiten und 7°, des 
dritten Grades erzielt haben. 

Sehr gute Resultate. hat mit dem Tuberkulin Berneck’s Sahli 
erlangt; derselbe sagt, dass das Tuberkulin in kleinen, leicht ansteigenden 
Dosen als ein spezifisches Celular-Stimulans angewendet, die Be- 
stimmung hat, bei beginnender und verdächtiger Tuberkulose die näm- 
liche Rolle zu spielen, wie die Impfung bei Blattern. 

Nach und nach zeigt sich das Bestreben, das Anwendungsgebiet 
der Tuberkuline in leicht fieberhaîten, nicht hektischen Fällen zu er- 
weitern, ebenso bei Tuberkulose des zweiten Grades, wo sie Heilungen 
und Besserungen hervorbringen, wie sie nicht durch einfache hygieno- 
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diätetische Behandlung erreicht werden können; in letzteren Fällen, wo 
der Organismus durch hygieno-diätetische Behandlung in das nutritive 
Gleichgewicht gebracht wurde, und wenn keine weitere Besserung des 
Lokalzustandes erlangt werden kann, müssen wir spezifische Stimulationen 
durch Injektion der Tuberkuline zur Anwendung bringen. Bei den 
Autoren, die sich insbesondere mit der Behandlung der Tuberkulose 
befassten, zeigt sich mehr und mehr das Bestreben, zu Anfang der Im- 
munisation die Perlsucht-Produkte zu verwenden, und nachdem man zu 
grösseren Dosen gelangt ist, zu denen vom Menschen überzugehen. 

Auch wir, nachdem wir im Jahre 1905 festgestellt haben, dass 
die Menschen Tuberkuline T und TE leicht Hypersensibilität hervor- 
rufen, haben zu Anfang der Immunisation Perlsucht-Tuberkuline PTO 
und PTR angewendet und waren die Resultate sehr günstig, indem 
die Hypersensibilität, die besonders durch die Produkte von Menschen 
hervorgerufen wird, ausblieb. 

2. Weil durch Iniektionen mit Tuberkulinen oft Übersensibilität 
hervorgerufen wird, die in der Privat-Praxis sehr unbeliebt ist und 
um selbe bei der Kranken, die nicht ununterbrochen vor dem Arzte 
erscheinen können, anzuwenden, hat man versucht, Tuberkuline auf diges- 
tivem, auf gastrischem und rektalem Wege in Anwendung zu bringen. 

Koch hat gezeigt, dass T sich auf stomachalem Wege alteriert, 
weswegen es nicht die nämliche therapeutische Wirkung wie das 
subeutane ausüben kann. Freimuth hat dennoch in einigen Fällen 
mit Erfolg T auf stomachalem Wege behufs Diagnose angewendet und 
festgestellt, dass die kleinste nötige Dosis 5—10 mgr. ist. Krause hat 
Bazillen-Emulsionen, Phtysoremid genannt, verwendet und erzielte 
damit sowohl in der Behandlung der Lungen- wie auch der ganglionären 
Tuberkulose gute Resultate, Er schliesst es in gelodurate Kapseln ein 
und fertigt zwei Stärkegrade an. Köhler, der mit diesem Präparate 
Versuche angestellt hat, und zwar in 42 Fällen, von denen sehr viele 
relativ vorgeschritten waren, hat nur Erhöhung des Ernährungszustandes 
und Gewichtssteigerung erlangt. 

Möller hat gleichfalls und in einem sehr ausgedehnten Massstabe 
die Bazillen-Emulsion kombiniert mit dem aus dem Bacillus Timoteus 
gewonnenen Tuberkulin, das bis zu einem gewissen Grade die Hyper- 
sensibilität verhindert, und mit Calcium formicum ebenfalls in geloduraten 
Kapseln verwendet und hat die Steigung der Agglutination auf 1/,, und 
1/.. beobachtet; die Nachtschweisse verschwinden, der Appetit steigt, 
ebenso das Gewicht, und in Fieberfällen kann man oft das Sinken des 
Fiebers erlangen. In vorgeschrittenen Fällen kann man bloss Besse- 
rungen erzielen, hingegen in Anfangsfällen, besonders bei larvierter 
Tuberkulose, wie Chlorose, und in Fällen der Skrophulose, sind die er- 
haltenen Resultate vollkommene. Calmette und Breton geben zu, 
dass das Tuberkulin per rectum absorbiert werden kann, und sie haben 
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dadurch eine Sensibilisierung des Auges, an welchem sie die Okulo- 
reaktion gemacht haben, beobachtet, wobei sie Fieber-Reaktionen erhielten, 
die mit diesen auf subkutanem Wege erhaltenen zu vergleichen waren. 
Lissauer hat Tuberkulin-Suppositorien verwendet, welche lokale und 
generale Reaktionen, jedoch weniger intensive als die durch subkutane 
Einverleibung hervorrufen können und sagt, dass sie als ein Hilfsmittel 
in der Behandlung der Tuberkulose zu gebrauchen sind. 

Besonders erwähnen möchte ich die speziellen sehr bedeutenden 
Arbeiten meines Freundes A. Lattan und seiner Mitarbeiter Spitte 
und Inmann. Sie konnten feststellen, dass das TR-Tuberkulin durch 
den Mund absorbiert werden kann und eine Erhöhung von IO hervor- 
ruft, gerade so, als ob es durch subkutane Injektion eingeführt wäre. 
Sie verordnen es in Verbindung mit physiologischem oder Pferdeserum. 
Sie fangen mit 4/2900 in fieberhaften Fällen an, indem man so ein leichtes 
Sinken der Temperatur erhalten kann, — in chronischen Fällen fangen 
sie mit 1/0000 an. 

Auf Grund dieser Arbeiten behaupten sie, dass Individuen mit 
oszillantem IO, mit erhöhter Temperatur und welche spontane Autoin- 
okulation erzeugen, im Ruhezustande gehalten und bis zum Sinken der 
Temperatur hygieno-diätetisch behandelt werden müssen; sie geben mit 
Peterson und anderen zu, dass bei gesunkenem IO eine künstliche 
Autoinokulation durch Bewegung und steigende Übungen erzeugt 
werden muss, kontrolliert durch Feststellung des IO, und bei diesen, 
die zum Maximum der Übungen ohne Beeinflussung des opsonischen 
Index gelangten, müssen bakterielle Vaccine von Spezies TR eingeführt 
werden, auf subkanem Wege bei den Männern, auf digestivem bei 
den Frauen. 

Gute Resultate hat auch Hort und A. Mackenzie mit dieser 
Methode in der angegebenen Richtung bei Skrophulösen erzielt. 

Auch ich habe im Wohltätigkeits-Institute „Maria und 
Mathei Alexandrescu“ das Tuberkulin von 1906 bei 636 Patienten 
auf digestivem Wege zur Anwendung gebracht und konnte folgende 
Resultate erzielen: Von 215 im Beginn begriffenen Fällen, die die Be- 
handlung bis zu Ende verfolgten, haben 171 klinische Heilungen und 
44 deutliche Besserungen gehabt; von 52 Tuberkulosen des 2. Stadiums 
konnte die Heilung nur bei 2 erfolgen, bei 38 deutliche Besserung und 
bei 12 status quo. — Ich konnte feststellen, dass diese Art der Immu- 
nisation in Anfangsstadien, besonders in der Privatpraxis genügen 
kann; in relativ vorgeschrittenen Fällen des zweiten Stadiums müssen 
wir jedoch zu subkutanen Injektionen greifen, weil nur derart bessere 
und sichere Resultate erzielt werden können. Ich hoffe über diese Frage 
ein anderes Mal detailliert zu berichten. 

3. Wir gehen nun zur Verwendung spezifischer Substanzen bei 
passiver Behandlung der Tuberkuline über und werden von letzteren 
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nur zwei gebräuchlichere Sera hervorheben: das Serum von Maragliano 
und von Marmorek. Das erste ist von Tieren gewonnen, welchen 
Einspritzungen eines Filtrates junger Tuberkel-Bazillen und von einem 
wässerigen Extrakte der virulenten Tuberkel-Bazillen gemacht wurden. 
Es enthält also tuberkulöse Toxine und Proteine, infolgedessen ist 
dieses Serum antitoxisch und bactericid. Unter seinem Einflusse steigt 
die allgemeine Resistenz, Agglutination und der opsonische Index. Mit 
diesem Serum wurden insbesondere in Italien über 2000 Tuberkulöse 
mit gutem Resultate behandelt und nach Mircoli erhielt man klinische 
Heilungen von 38°, in Fällen von umschriebener Tuberkulose olıne 
Fieber, hingegen in Tuberkulosefällen mit leichtem Fieber 18%. 


Ich habe am Anfange der spezifischen Behandlung in zehn Fällen 
das Serum Maragliano’s angewendet und gute Resultate der Besserung 
des allgemeinen und lokalen Zustandes, sogar in relativ vorgeschritte- 
neren Fällen erhalten. In einem Falle erzielte ich sogar bacillenfreies 
Sputum. Indem ich jedoch Injektionen mit T in sehr kleinen Dosen 
behufs diagnostischer Zwecke vornahm, habe ich Reaktionen erhalten und 
kombinierte die passive Behandlung mit der aktiven durch Tuberkulin. 


Das Serum Marmoreck wird von Tieren gewonnen, denen ein 
Toxin von Tuberkel-Bazillen, die auf einem speziellen leucotoxischen 
Serum und Leber-Extrakt gewachsen sind, injiziert wurde. Dieses Se- 
rum wurde mehr in der Behandlung der chirurgischen Tuberkulose und 
insbesondere auf rektalem Wege, um die Anaphylaxe des Organismus 
zu beseitigen, gebraucht. 


Im allgemeinen wurden mit diesem Serum gute Resultate in der 
Behandlung der chirurgischen und der Ocular-Tuberkulose gewonnen. 
Nach Monod betragen die positiven Resultate bis 72 %, bei klinischer 
Tuberkulose hingegen bis 65%. — Das Serum vermag jedoch nicht 
das Fortschreiten der Lesionen zu hemmen. 


Nach Jules Palland eignet sich das Serum Marmoreck bei 
fieberhaften Tuberkulosen am Anfange der Behandlung, um den Or- 
ganismus leichter zu desintoxizieren, in apyretischen Fällen hingegen 
eignen sich vorzüglich Tuberkuline. 


Max Elsasser hat die Wirkung von SMR mit TE bei 25 Kranken 
verglichen; er gibt den Vorzug dem letzteren und glaubt, dass die 
Wirkung des SMR den streptococeischen Antitoxinen zu verdanken ist. 

Ruppel hat sogar gezeigt, dass die Serums Maragliano und 
Marmoreck mehr durch die in denselben enthaltenen Tuberkuline wirken. 
Er sagt, dass wir nicht so sehr eines antitoxischen als eines anti- 
bakteriellen Serums bedürfen. 

4. Eine ganz besondere Erwähnung muss ich über ein neues 
Präparat tun, welches der unermüdliche Forscher auf dem Gebiete der 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose, Karl Spengler herstellte. 
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Er geht von einem ganz neuen Prinzip aus, nämlich, dass 
den hauptsachlichen Sitz der tuberkulösen Immunkorper nicht das 
Serum, sondern die roten Blutkörperchen bilden, von wo sie in 
kleinen Quantitäten sowohl in Serum wie in Leucocyten übergehen, 
weswegen die Immunisation nicht eine humorale, sondern eine zellular- 
humorale ist. 

Die hauptsächlichsten tuberkulösen Immunkörper sind Lysine 
und Antitoxine, welche noch in verschwindend kleinen Dosen, 
millionenfach aktiv arbeiten. Der gesunde Mensch ist tuberkulose- 
immun, seine Blutzellen enthalten eine grosse Menge der Immunkörper, 
die ihn vor der Reinfektion schützen. Wenn aus verschiedenen Ur- 
sachen die Konstitution des Blutes oder der haematopoetischen Organe 
angegriffen wird, dann vermindern sich die tuberkulösen Immunkörper 
und es kann eine neue Ansteckung stattfinden. Die tuberkulosen Immun- 
körper von den tuberkulösen Tieren können in reinem Zustande durch 
chemische Vorgänge festgestellt und beim Menschen zu therapeutischen 
Zwecken zur Immunisation verwendet werden. Diese sind: IK. Er 
wendet sie an, bevorzugend die Kombination mit anderen Immunsub- 
stanzen, zum Beispiel mit Immunkörpern der Eitererreger als omni- 
valente Substanzen. 

Dieser Vorgang ist nicht ein rein passiver, sondern ein passivo- 
aktiver, weil durch die Lösung der Tuberkulose-Mikrobenumhüllung die 
Endotoxine in Freiheit gesetzt werden, die sich resorbieren und derart 
eine künstliche Autoimmunisation bewirken. Die Behandlung mit IK 
bringt nach Spengler klinische Heilungen in Initial- und nicht vor- 
geschrittenen Fällen. 

Die einzige Veröffentlichung über die Nachprüfung der Verwendung 
von IK bei Kranken, die bis jetzt in der Literatur erschienen ist, ist 
die von Herzberg, welcher sagt, dass er von der raschen Heilwirkung 


~ dieser Substanz, namentlich in schweren Fällen, verblüfft gewesen ist. 


Er sagt: „Kranke mit vorgeschrittener Lungentuberkulose, mit positivem 
Bazillenbefund, mit Schweissen, mässigem Sputum konnten nach 14—16 
Einspritzungen mit IK bazillenfrei, schweissfrei, hustenfrei, mit Gewichts- 
zunahme, mit allerbestem subjektivem Wohlbefinden, also geheilt entlassen 
werden; die leichteren und mittelschwereren Fälle der Lungentuberkulose 
heilen alle.“ 

Wolff-Elberfeld empfiehlt IK, die eine aktive Substanz und 
von einfacher Anwendung ist, in der Behandlung der Anfangs-Tuberkulose. 

G. Landmann konnte durch Versuche mit tuberkulösen Tieren 
Antitoxine in IK, welche im Stande wären, die toxische Wirkung des 
Tuberkulols in Dosen von 1—2 ccm. zu verhindern, nicht vorfinden. 

Auch ich habe diese Behandlungsweise von November 1908 an 
bis jetzt bei 83 Kranken versucht, und obgleich die Resultate noch 
nicht abgeschlossen sind, kann ich mich in nachfolgender Weise 
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äussern: IK wirkt spezifisch, weil in 8 derart behandelten Skrophulose- 
Fällen die Dimensionen derselben reduziert werden konnten; in 3 
Fällen, wo die Drüsen erweicht waren, wurde diese Erweichung be- 
schleunigt, und man vermochte rasch durch Operation den Herd zu 
entleeren, zu reinigen und zu vernarben; in 5 Fällen hingegen, wo die 
Lesionen nicht vorgeschritten waren, sind die Tumoren in einer merk- 
baren Weise gesunken, sie konnten jedoch nicht vollständig beseitigt 
werden, selbst bei Anwendung von !/, cbem. von IK. — IK kann 
ohne jede Gefahr, selbst in Fällen der etwas vorgeschrittenen Tuber- 
kulose, wo es keine Temperatur erzeugt, angewendet werden. In den 
6 Fällen, wo während der Injektion eine leichte Fieberreaktion zum Vor- 
schein gelangte, verschwanden sie rasch, trotzdem die Dose erhöht 
wurde. In diesen Fällen bessert sich der allgemeine Zustand, der Husten 
lässt nach, ebenso die Nachtschweisse, der nutritive zellulare Stoff- 
wechsel und IO vergrössern sich derart, dass eine Besserung des Zu- 
standes des Kranken erlangt wird, die wir durch medikamentöse 
Behandlung in der Privatpraxis nicht so rasch erzielen können. In 
weniger vorgeschrittenen Fällen ist die Besserung auch deutlicher, 
hingegen in Anfangsstadien, woselbst ich es in 54 Fällen verwendet 
habe, konnte ich bei 26 Kranken, die die passiv-aktive Behandlung bis 
zu Ende verfolgt haben — die Übrigen haben dieselbe frühzeitig unter- 
brochen — das vollständige Verschwinden der subjektiven Phänomene 
erreichen; inwiefern. diese scheinbaren Heilungen sich in Zukunft auf- 
rechterhalten werden, muss sich noch zeigen. Für den Moment 
können wir nur sagen, dass dieses Präparat die ganze Aufmerksamkeit 
der speziellen Ärzte verdient, um in der Privatpraxis in ausgedehntem 
Massstabe verwendet zu werden, da es inoffensiv ist, spezifisch und 
gut wirkt. Wenn die positiven Resultate sich aufrecht erhalten, und wir 
derart im grossen Massstabe andauernde Erfolge erzielen werden, dann 
ist IK gerechter Weise als ein bedeutender Schritt in der Behandlung 
der Tuberkulose mit spezifischen Substanzen anzusehen. 


Ill. Meine Herren! 


Während des Verlaufes dieser fünf Jahre, seitdem ich die ärzt- 
liche Praxis ausübe und mich speziell mit der Behandlung der Tuber- 
_ kulose mit spezifischen Substanzen befasse, habe ich der Reihe nach 
verschiedene Substanzen angewendet, fortwährend von der Idee geleitet, 
die beste zu finden und welche ohne Gefahr in der Privatpraxis ver- 
wendet werden könnte. Anfangs, wie ich bereits gesagt, habe ich das 
Serum Maragliano’s in Gebrauch genommen, welches mir relativ 
ermutigende Resultate ergeben hat. Danach habe ich einen bedeutenden 
Schritt vorwärts getan, indem ich mit grosser Vorsicht Tuberkuline T 
und TE anwandte, die ich während der Zungen Praxis im Institut 
unseres Meisters Koch .kennen gelernt habe. 
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Ich habe im Jahre 1906 die Behandlung mit T und TE, kom- 
biniert mit derjenigen von Spengler, PTO und PTE von 2100 Fallen 
der Tuberkulose nur bei 67 angewendet, weil 1800 Falle viel zu vor- 
geschritten waren, um in der Privatpraxis behandelt werden zu können; 
37 haben die Kur, indem sie sich besser fühlten, unterbrochen, 30 haben 
das Heilverfahren beendet; es ergaben sich 71 % Heilungen im ersten 
Grade und 18 % scheinbare Heilungen im zweiten Grade, die sich auch 
in der Zeit von vier Jahren hindurch bewährten. 

Weil ich aber noch in 12 Fällen mit Menschen-Tuberkulin 
Hypersensibilität hatte, habe ich zu Anfang der Immunisation das 
Perlsucht-Tuberkulin Spenglers, PTO und PTE, in Gebrauch genommen, 
welche, wie bereits gezeigt, weniger toxisch sind, und nachdem ich so 
zu relativ grossen Dosen gelangte, habe ich die Immunisation vermittels 
der Substanzen, Derivate von Menschen-Tuberkulinen fortgesetzt. In 
einer zweiten Serie habe ich 15 Patienten in der ersten Krankheits- 
periode, 3 in der zweiten bis zu Ende behandelt; von den ersteren 
wurden 9 scheinbar geheilt, von den letzteren mit offener Tuberkulose 
einer. — 

Im Jahre 1907 habe ich die durch Perlsucht- und Menschen- 
Tuberkulin kombinierte Behandlung bei 81 Kranken durchgeführt; von 
61 des ersten Stadiums habe ich bei 45 scheinbare Heilungen. und bei 
19 merkbare Besserungen erzielt. Bei 16 im zweiten Stadium habe ich 
4 Heilungen und 12 merkbare Besserungen erzielt. 

Im Jahre 1908 habe ich angefangen, zu Beginn der Po ee 
auch das T. Beranecks zu verwenden, das mir viel weniger toxisch 
als die Tuberkuline Kochs erschien und habe dann mit Produkten 
PTO, T und TE fortgesetzt; ich verwendete sie in 98 Fällen. Von 
diesen habe ich von den 64 Fällen des ersten Stadiums, die die Kur 
bis zu Ende durchmachten, 41 Heilungen und 23 deutliche Besserungen 
erzielt, und von 14 des zweiten Stadiums 5 scheinbare Heilungen und 
9 deutliche Besserungen. 

Zu Ende des Jahres 1908 und zu Anfang 1909 habe ich mit der 
Anwendung von IK gleichzeitig mit den Tuberkulinen von v. Rück, 
Beraneck, Filtrase und Koch begonnen. 

Meine Ergebnisse in dieser Richtung sind noch nicht vollständig 
gesammelt worden, das Eine jedoch kann ich sagen, dass ich mit den 
bis jetzt gewonnenen Resultaten sehr zufrieden bin, weil in 26 Anfangs- 
fällen, die die Behandlung bis zu Ende durchgemacht haben, die Besei- 
tigung aller subjektiven Phänomene erzielt werden konnte. Ich konnte, 
wie Cevey, Bandelier und andere feststellen, dass dann, wenn an- 
fangs die passive, alsdann aktive Immunisation erfolgt, der Organismus 
sich nach und nach gewöhnt, antitoxische Substanzen zu erzeugen, und 
die Ergebnisse führen, wenn auch langsam, aber doch sicher, zu 
gutem Ende, 
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Andererseits habe ich mit diesen spezifischen Substanzen 636 Fälle 
auf digestivem Wege behandelt und folgende Resultate erzielt: Von 
215 im Beginn begriffenen Fällen, die die Behandlung bis zu Ende 
verfolgten, haben 171 klinische Heilungen gehabt und 44 deutliche 
Besserungen ; von 52 Tuberkulösen des zweiten Stadiums konnte die 
Heilung nur bei 2 erfolgen, bei 38 deutliche Besserung und bei 2 status quo. 

Die Schwierigkeit der Frage besteht darin, dass die Kranken so- 
fort die Kur aufgeben, wenn sie sich wohler fühlen; so erklärt es sich, 
warum von den auf digestivem Wege Behandelten nur 267 sie bis zu 
Ende führten, und die Ergebnisse bei diesen waren vollkommen, der 
Rest hingegen hat, sobald er sich besser fühlte, die Kur abgebrochen. 

Es muss individuell vorgegangen und jeder Fall besonders be- 
handelt werden, indem man die allgemeine Widerstandsfähigkeit des 
Organismus berücksichtigen muss. Vorerst müssen mehr stimulierende 
Dosen zur Verwendung gelangen, um dann von den schwächeren zu 
den stärkeren überzugehen. Das geschilderte Vorgehen hat sich in 
einer ausgedehnten Praxis am besten bewährt. 

Gestatten Sie mir daher den Schluss, dass es absolut nötig ist, 
neben der hygieno-diätetischen Behandlung, .durch welche eine allge- 
meine Stimulation erzielt wird, auch eine spezifische durchzuführen, 
um Reaktions- und Schutzsubstanzen gegen die Mikroben der Tuber- 
kulose zu erzeugen. 

Dies kann nur durch die Anwendung der spezifischen Substanzen 
gewonnen in einer oder der anderen Weise von Tuberkel-Bazillen ge- 
schehen. Es ist indessen nötig, dass diese Substanzen nur als ein 
Hilfsmittel angewendet werden, indem sie den Organismus in seinem 
Bestreben sich gegen die Mikroben und ihre Substanzen zu wehren, 
unterstützen. 

Bloss wenn wir kleine und nicht oft wiederholte Dosen spezi- 
fischer Substanzen anwenden, können wir erreichen, dass die Resistenz 
des Organismus sich immer mehr und mehr vergrössert. 

Aus meinen Erfahrungen möchte ich mir gestatten einen Schluss 
zu ziehen und zwar: in Sanatorien können wir sofort mit 
‚spezifischer Behandlung mit Tuberkulinen in kleinen, leicht 
ansteigenden Dosen beginnen, indem wir ebenfalls die Indikationen 
der Fälle mit in Rechnung ziehen, als Hilfsmittel der konstitutionalen 
Behandlung. In Privatpraxis würde ich jedoch empfehlen, mit 
gemischter Behandlung zu beginnen, also vorerst mit passiven 
und nachdem der Organismus sich mehr tonifiziert hat und die Tendenz 
zur Hypersensibilität geringer geworden ist, dann kann mit Anwendung 
der spezifischen Substanzen auf digestivem Wege begonnen werden, 
dann folgt der subkutane Weg nach. 

Die Angst vor der Mobilisierung der Mikroben und vor der Ver- 
schlechterung des Befindens nach Anwendung der spezifischen Sub- 
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stanzen jn der Behandlung der Tuberkulose, die so lange. Zeit die 
medizinische Welt beherrschten, müssen weichen, im Gegenteil, sie 
müssen durch steigendes Vertrauen in die spezifische Behandlung er- 
setzt werden. 


% 


IV. 


Von dem was ich die Ehre zu berichten hatte, ziehen wir den 
allgemeinen Schluss, dass wir spezifische Substanzen in tiberaus aus- 
gedehnter Weise in der Diagnose der Tuberkulose anwenden sollen, 
und wir mussen trachten, neben der physischen und radioskopischen 
Untersuchung auch OR, Intradermo-Reaktion und Kutan-Reaktion mit 
Tuberkulinen in kleinen Dosen durchzuführen, welche — wenn positiv — 
imstande sind, uns die aktive Tuberkulose anzuzeigen. Wenn die 
Reaktion jedoch negativ war, und wir also im Zweifel sind, dann können 
wir der Sicherheit halber die allgemeine Reaktion der Tuberkuline an- 
wenden, jedoch nur mit der grössten Vorsicht. Nachdem wir also durch 
physische und spezifische Diagnose zum Schlusse gelangten, dass 
die Tuberkel - Bazillen bestrebt sind das zellulare Gleichgewicht zu 
stören, müssen wir dieses durch hygieno-diätetische Behandlung in Ver- 
bindung mit Anwendung spezifischer Substanzen in ihren verschiedenen 
Formen und nach Indikationen herzustellen suchen. 

Die Sanatorien können eine grosse Rolle in der Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit insbesondere dann erfüllen, wenn sie 
die kombinierte, hygieno-diätetische mit der spezifischen Behandlung in 
solchen vorgeschritteneren Fällen, deren Behandlung in der Familie 
unmöglich oder gefährlich ist, zur Anwendung bringen. 

Fälle des Anfangs-Stadiums, wo nur leichte Störungen in der 
Atmung. allgemeine Erscheinungen der Intoxikation vorhanden sind, wo 
die Anwendung der spezifischen Substanzen auf die Oberfläche des 
Körpers oder auf die Schleimhäute das Vorhandensein der Tuberkulose 
anzeigt, können ganz gut in Polikliniken und Dispensarien behandelt 
werden. Diese Institute haben nur dann ihren wirklichen Wert, wenn 
sie sich in ambulante Stationen zur Anwendung der spezifischen Be- 
handlung in Fällen des Anfangsstadiums oder in denjenigen mehr vor- 
geschrittenen Fällen. die von den Sanatorien entlassen wurden, umwandeln. 

Nichts kann jedoch ohne Mitwirkung der praktischen Ärzte 
geschehen, welche ein sehr grosses Terrain für die systematische Be- 
kämpfung der Tuberkulose besitzen. Diese müssen sich von der 
Wichtigkeit der spezifischen Substanzen in der Diagnose der initialen 
Tuberkulose überzeugen und sich an die Behandlung der Tuberkulose 
mit verschiedenen spezifischen Substanzen gleich im Anfange der 
Krankheit gewöhnen. Nur so kann die Umwandlung der chronischen 
Tuberkulose in offene gehindert werden, die Prophylaxe von Eriolg sein. 
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Indem ich schliesse, danke ich Ihnen bestens für den guten 
Willen, den Sie mir erwiesen, indem Sie meinen Bericht in einer so 
ausgedehnten und wichtigen Frage angehört haben. Ich hege die 
Hoffnung, dass ein jeder von Ihnen, meine Herren, in seinem Wirkungs- 
kreise eine sehr ausgedehnte Tätigkeit entwickeln wird, um erreichen 
zu helfen, dass die Fortschritte in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose immer grössere werden, und wir so mit vollem Er- 
folge unsere Aufgabe der allgemeinen Prophylaxe erfüllen 
können. 


Karo-Berlin: 


Spezifische Mittel in der Diagnose und Therapie der urogenitalen 
Tuberkulose. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


1. Für die Diagnostik der Tuberkulose der Urogenitalorgane ist die 
spezifische Reaktion in Form der Ophthalmoreaktion nicht anwendbar. Sie 
fällt mitunter negativ aus in einer Anzahl von Fällen, in denen die Operation 
die spezifische Natur der Krankheit erwies. Umgekehrt war die Reaktion 
gelegentlich positiv, ohne dass die spätere Operation einen tuberkulösen Herd 


nachweisen Konnte. 
2. Für die Therapie der Urogenitaltuberkulose haben sich die spezifischen 


Mittel bewährt: 

a) Alttuberkulin Koch ist bei beginnender Nierentuberkulose oft imstande, 
vollständige Heilung zu erzielen. Es ist ferner indiziert in allen Fällen 
von doppelseitiger Nierentuberkulose. Weiterhin unterstützt die 
Tuberkulinkur nach operativer Entfernung der primär erkrankten Niere 
den natürlichen Heilungsprozess der tuberkulös erkrankten Blase und 
der Genitalorgane. 

b) Das Marmoreksche Serum hat sich als nutzlos erwiesen; überdies scheint 
es gefährlich zu sein, da im Anschluss an dessen Anwendung letal ver- 
laufende Miliartuberkulose beobachtet worden ist. 


L * 
* 


I. Pour le diagnostic de la tuberculose des organes uro-génitaux la 
réaction spécifique sous la forme de l’ophtalmo-réaction ne peut pas être em- 
ployée. Elle a été parfois négative dans un certain nombre de cas où l’opé- 
ration montrait le caractére spécifique de la maladie, et vice-versa, elle a été 
quelquefois positive, sans que l’opération eût pu démontrer plus tard la présence 
d’un foyer tuberculeux. 

II. Pour la thérapie de la tuberculose uro-génitale les remèdes spécifiques 
_ ont fait leurs preuves: 

a) la tuberculine ancienne de Koch est souvent capable de produire la 
guérison complète de la tuberculose des reins à ses débuts. Elle est indiquée 
aussi dans tous les cas de tuberculose bilatérale des reins. En outre, le 
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traitement à la tuberculine, après l’ablation du rein, primairement malade, aide 
le procédé naturel de guérison de la vessie et des organes uro-génitaux, 

b) le serum de Marmorek a été trouvé inutile; en outre il paraît être 
dangereux, puisqu'on a constaté, après son application, des cas de tuberculose 


miliaire suivis de mort. 


* * 
* 


I. For the diagnosis of tuberculosis of the urogenital organs the specific 
reaction in the shape of the ophthalmo-reaction cannot be made use of. It 
has sometimes proved negative in a number of cases where operation supplied 
proof for the specific nature of the disease, and, vice versa, the reaction has 
occasionally been positive, while it was impossible, later on, to prove by 
operation the existence of a tubercular centre. 

Il. For the therapy of urogenital tuberculosis the specific remedies have 
proved efficient. 

a) Koch’s old tuberculin will often be instrumental in bringing about a 
complete cure in the case of incipient tuberculosis of the kidneys. It is further 
in the right place in all cases of bilateral tuberculosis of the kidneys. The 
tuberculin treatment also aids the natural healing process of the tuberculous 
bladder and the genital organs after operative removal of the primarily 
diseased kidney. 

b) Marmorek’s serum has proved useless; moreover, it appears to be 
dangerous, for cases of miliary tuberculosis with lethal issue have been ascer- 
tained to ensue after its application. 


Das heute zur Diskussion stehende Thema: „Spezifische Mittel in 
der Diagnostik und Therapie der Tuberkulose“ ist gemäss dem univer- 
sellen Charakter dieser Erkrankung für jedes Spezialfach von gleichem 
Interesse. Ich möchte hier in aller Kürze aus dem Gebiete der urogeni- 
talen Tuberkulose über einige persönliche klinische Erfahrungen berichten. 

Für die Diagnose suspekter Fälle von Urogenitaltuberkulose, 
speziell von Tuberkulose der Nieren habe ich das Tuberkulin in 
Gestalt der Ophthalmoreaktion, sowie in Form der subkutanen Injektion 
erprobt. Bei Verwertung der Ophthalmoreaktion müssen wir uns stets 
vergegenwärtigen, dass ihr positiver Ausfall nur das Vorhandensein 
irgend eines tuberkulösen Herdes im Körper nachweist. Sie wird 
daher nur mit sehr grosser Reserve für die Diagnose einer suspekten 
Nierentuberkulose zu verwerten sein, als ja sehr wohl neben nicht 
tuberkulöser Nierenerkrankung noch irgendwo im Körper, vielleicht in 
einer mit unseren klinischen Untersuchungsmethoden nicht nachweis- 
baren Bronchialdrüse eine latente Drüsentuberkulose bestehen kann. 
In der Tat sind häufig Fehldiagnosen auf Grund einer positiven Ophthal- 
moreaktion gemacht worden. Ich erinnere hier nur an den von Casper 
im Verein für innere Medizin, Berlin 1908 mitgeteilten Fall, n dein auf 
Grund der positiven Ophthalmoreaktion Nierentuberkulose diagnostiziert 
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worden war, während man bei der Operation als Ursache der ganzen 
Krankheit zwölf Nierensteine fand, von Tuberkulose war nichts zu 
konstatieren. 

Ähnliche Beobachtungen sind auch von anderer Seite wieder- 
holt gemacht worden. Umgekehrt haben wir häufig negative 
Ophthalmoreaktion bei bestehender Nierentuberkulose beobachtet. So 
fanden wir bei einer 28jahrigen Frau, die seit ihrer Kindheit an Blasen- 
katarrh litt und wegen Schrumpfblase bereits von anderer Seite einer 
Blasenoperation unterzogen worden war, einen negativen Ausfall der 
Ophthalmoreaktion, es bestand hochgradige Pyurie ohne Tuberkel- 
bazillen, die linke Niere war gesund, über die rechte war nichts zu 
eruieren. Trotz mehrfacher Untersuchung war nie ein rechter Harn- 
leiter zu sehen. Um zu einer exakten Diagnose zu kommen, wurde 
die rechte Niere freigelegt, man fand eine kleine fötale Niere mit ob- 
litteriertem, strangförmigen Ureter, in der Niere selbst eine typische 
miliare Tuberkulose und doch war, wie bereits augeführt, die Ophthal- 
moreaktion negativ ausgefallen. 

Auch in einem zweiten Falle täuschte uns die Ophthalmoreaktion: 
es handelte sich um einen jungen Knaben, der ausser Harnbeschwerden, 
leichter Pyurie, zeitweisen Schmerzen in der linken Seite, auch eine 
für Tuberkulose verdächtige Anschwellung des linken Knies hatte. 
Die Ophthalmoreaktion war negativ. Im Urin, im direkten Präparat 
keine Tuberkelbazillen nachweisbar, die Blase war cystoskopisch ge- 
sund, der.Harn der linken Niere enthielt, wie das Tierexperiment er- 
gab, Tuberkelbazillen. Also auch hier bestand eine Nierentuberkulose 
trotz negativen Ausfalls der Ophthalmoreaktion. Ähnliche Beobachtungen 
liegen auch von anderen Autoren vor. Daraus folgt, dass wir aus dem 
Ausfall der Ophthalmoreaktion keinen bindenden Rückschluss auf die 
Spezifität der suspekten Urogenitalerkrankungen ziehen dürfen. 

Wertvoller für die Diagnostik scheint mir die subkutane Tuber- 
kulininiektion zu sein und zwar deswegen, weil sie in einer grossen 
Anzahl von Fällen eine deutliche lokale Reaktion, eine Herdreaktion 
hervorruft, die uns in manchen Fällen von unschätzbarem Werte sein 
kann. Hierfür ein Beispiel aus eigener Praxis: 

Vor etwa drei Monaten konsultierte mich ein junges Mädchen, 
das seit vielen Jahren an Harnbeschwerden und Schmerzen in der 
rechten Nierengegend litt. Der Harn war leicht getrübt, enthielt 
typische Tuberkelbazillen, die Blase erschien cystoskopisch gesund, nur 
war die Mündung des rechten Harnleiters ein wenig geschwollen. 
Beide Nieren funktionierten gleichgut, wenigsten erfolgte nach Indigo- 
karmineinspritzung prompt Farbstoffausscheidung beiderseits in gleicher 
Stärke. Aus der rechten Niere wurde durch Harnleiterkatheterismus 
eitriger Harn entleert, der, wie das Tierexperiment ergab, Tuberkel- 
bazillen enthielt. Die linke Niere hielt ich für gesund. Nach subku- 
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taner Injektion von 0,25 mg. Alttuberkulin bekam die Kranke sehr 
heftige Schmerzen in beiden Nieren und zwar in der linken mehr wie 
in der rechten, zugleich wurde der Harn wesentlich triiber und enthielt 
massenhaft Tuberkelbazillen. Nach Abklingen der Reaktion katheterisierte 
ich nun auch den linken Ureter und fand auch im Urin der linken 
Niere massenhaft Tuberkelbazillen. Hier hat mich also die nach der 
Injektion aufgetretene Herdreaktion in der linken Niere auf die richtige 
Diagnose gebracht. Hock und Birnbaum haben ähnliche Beobachtungen 
publiziert und sehen in der subkutanen Tuberkulininiektion ein unter 
Umständen unentbehrliches, ja ausschlaggebendes diagnostisches Hilfs- 
mittel. Der Vorteil der subkutanen Methode aus der Herdreaktion einen 
Schluss auf den Sitz der Erkrankung ziehen zu können, überwiegt bei 
weitem den Nachteil, dass sie gelegentlich einmal mit heftigen Reak- 
tionserscheinungen einhergeht. Ich werde daher in künftigen Fällen 
stets an Stelle der unzuverlässigen Ophthalmoreaktion die subkutane 
Tuberkulininjektion zur Diagnostik heranziehen. 

Was nun die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulin an- 
langt, so muss ich daran erinnern, dass die diesbezüglichen Ertahrungen 
auf dem Gebiete der Urologie noch recht jungen Datums sind, da ja 
die meisten einschlägigen Fälle seitens der Chirurgen und Urologen 
operativ behandelt worden sind. Erst in neuerer Zeit haben Lenhartz, 
Pielicke und neuerdings auch Leedham-Green über günstige Er- 
fahrungen mit Tuberkulin berichtet. Ich selbst hatte als langjähriger ehe- 
maliger Assistent Prof. Caspers noch im vorigen Jahre auf dem Inter- 
nationalen Tuberkulosekongress in Washington den Standpunkt vertreten, 
dass der Nachweis von Tuberkelbazillen im Harn gleichbedeutend sei mit 
der absoluten Indikation zur Entfernung der einseitig erkrankten Niere. 
In der Folgezeit habe ich unter dem Eindruck persönlicher Erfahrungen 
meinen Standpunkt ändern müssen. Ich hatte in den letzten acht 
Monaten Gelegenheit, zum Teil gegen meinen Willen, Nierentuberkulose 
mit Tuberkulin zu behandeln und will ganz kurz die Fälle hier berichten. 

Der erste Fall betrifft ein achtjähriges Mädchen, das wegen einer 
beginnenden Tuberkulose der rechten Niere Anfang November 1908 
in meine Behandlung kam. Die Blase war cystoskopisch gesund, bis 
auf eine kleine tuberkulöse Ulzeration am rechten [Harnleiter. Der 
Ureterkatheterismus ergab aus der rechten Niere eitrigen Harn mit 
Tuberkelbazillen. Ich schlug die Entfernung der rechten Niere vor, 
jedoch verlangten die Eltern des Kindes zunächst fden Versuch mit 
einer Tuberkulinkur. Die Patientin bekam im ganzen 30 Spritzen Alt- 
tuberkulin (Koch) in der von Holdheim angegebenen Konzentration, d.h. 
anfangend mit 0,0025 mg. Alttuberkulin, langsam steigend bis 10 mg,, 
der Erfolg war glänzend. Das Kind hat innerhalb 5 Monaten 18 Pfund 
zugenommen. Bei einer Revision nach 6 Monaten fand ich eine voll- 
kommen gesunde Blase, der Harn war klar, ohne. Tuberkelbazillen, 
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auch der aus dem rechten Ureter entleerte Harn enthielt weder Tuberkel- 
bazillen noch Albumen. 

Mein zweiter Fall betrifft eine 23jährige Krankenschwester, die 
seit Anfang Januar wegen Tuberkulose der rechten Niere in meiner 
Behandlung steht. Am rechten Harnleiter fand ich bei der cystos- 
kopischen Untersuchung ein tuberkulöses Geschwür, aus der rechten 
Niere wurde eitriger Urin mit Tuberkelbazillen entleert. Da die Patientin 
ihre Einwilligung zu einer Operation nicht gab, musste ich mich auch 
hier zu einer Tuberkulinkur entschliessen. Auch hier ist der Erfolg 
bisher ein glänzender, Patientin hat bisher 25 Pfund zugenommen, ihr 
Allgemeinbefinden ist vorzüglich, die Beschwerden, namentlich bei der 
Miction sind gewichen, der Urin ist nur leicht getrübt und enthält ge- 
legentlich Tuberkelbazillen, Patientin hat im ganzen 25 Tuberkulinein- 
spritzungen bekommen. 

‘Der dritte Fall betrifit ein 1!/,jähriges Kind, das erst seit zehn 
Wochen in meiner Behandlung steht. Es handelte sich um einen Fall von 
mit Enuresis vergesellschafteter Pyurie; im Harn waren häufig Tuberkel- 
bazillen nachweisbar. Die rechte Nierengegend war leicht druck- 
empfindlich. Dieses Kind hat bisher 10 Spritzen Tuberkulin bekommen, 
der bisherige Erfolg ist zufriedenstellend. Die Enuresis hat aufgehört, 
der Harn ist nur noch leicht getrübt, die letzten beiden Male wurden 
keine Tuberkelbazillen mehr gefunden. Das Kind hat im ganzen acht 
Pfund zugenommen, sieht bedeutend frischer und gesünder als vorher 
aus. Natürlich kann man noch kein abschliessendes Urteil über diesen 
Fall abgeben, doch glaube ich nach dem bisherigen Verlauf eine gute 
Prognose stellen zu dürfen. Noch weniger spruchreif ist mein vierter 
Fall, der erst seit 5 Wochen in meiner Behandlung steht. 

Dies ist ein Fall von doppelseitiger Nierentuberkulose, der bereits 
bei Besprechung der subkutanen Tuberkulindiagnostik erwähnt worden 
war. Patientin hat bisher nur 7 Spritzen Tuberkulin bekommen, immer- 
hin hat sie bereits 8 Pfund zugenommen, die Schmerzen bei der Miction 
sind fast ganz verschwunden, der Harn ist noch leicht getrübt, enthält 
noch Tuberkelbazillen. 

Soweit meine persönlichen Erfahrungen. Freilich ist die Zeit für 
alle noch zu kurz, um von einer endgültigen Heilung sprechen zu 
können. Immerhin geht so viel aus ihnen hervor, dass man heutzutage 
nicht mehr berechtigt ist, in jedem Falle von beginnender Nierentuber- 
kulose sofort eine Radikaloperation vorzunehmen. Es fragt sich nun, 
welche Fälle von Tuberkulose sind für die Tuberkulinkur geeignet? Ich 
glaube, dass die beste Antwort der Ausfall der Tuberkulinkur gibt, denn 
trotz der genauesten Untersuchung können wir keinem Falle von Nieren- 
tuberkulose ansehen, wie weit vorgeschritten der Krankheitsprozess ist. 
Falls daher nicht eine zwingende Indikation zu einem sofortigen chirur- 
gischen Eingriff vorliegt, z.B. Fieber oder unerträgliche Schmerzen, so 
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würde ich in allen Fallen, wie es ja auch Lenhartz vorschlägt, zunächst 
eine Tuberkulinkur versuchen. Erst wenn eine solche nicht zum 
Ziele führt, sind wir berechtigt zu operieren. Ein derartiger Auf- 
schub ist auf keinen Fall mit irgend einer Gefahr für den Patienten 
verbunden. 

Es wird also alles darauf ankommen, unsere Diagnostik so zu ver- 
feinern, dass wir die Nierentuberkulose stets rechtzeitig genug erkennen, 
um mit Erfolg die Tuberkulinkur an Stelle der Operation zu setzen. — 
Das Tuberkulin ist aber auch in solchen Fällen von unschätzbarem — 
Werte, die infolge zu weit vorgeschrittener Tuberkulose einem chirur- 
gischen Eingriff unterzogen werden mussten. Die Tuberkulininjektionen 
nach der Operation sichern einen günstigeren Wundverlauf, d.h. sie 
schützen vor tuberkulöser Degeneration der Wunde und ferner be- 
dingen sie eine schnellere Rückbildung der Blasentuberkulose. Weiter- 
hin bewährt sich das Tuberkulin für die konservative Behandlung der 
Hoden- und Nebenhodentuberkulose. 

Bei tuberkulösen Fisteln des Hodens oder Nebenhodens können 
wir den spezifischen Heileffekt mit unseren Augen verfolgen. So ent- 
sinne ich mich speziell eines Falles von tuberkulöser Hodenfistel, wo 
wir deutlich konstatieren konnten, wie nach jeder Tuberkulininjektion 
die eitrige Sekretion der Fistel dünnflüssiger wurde, bis schliesslich 
nach einer Anzahl von Tuberkulinspritzen vollkommene Heilung eintrat. 
Dieser Fall ist um so interessanter, als er vorher monatelang nutzlos 
mit dem Marmorekschen Serum behandelt worden war. Einen Nutzen 
des Marmorekschen Serums habe ich trotz monatelanger Versuche in 
keinem einzigen Falle konstatieren können, daher habe ich dessen An- 
wendung endgültig aufgegeben. 

Ich präzisiere meinen Standpunkt dahin, dass für die Tuberkulose 
der Urogenilalorgane die Tuberkulininjektion von spezifischer Be- 
deutung ist, dass für die Therapie der Urogenitaltuberkulose an erster 
Stelle das Tuberkulin, und erst an zweiter Stelle eine Operation in 
Frage kommt. 





Maragliano-G£nes: 


La question de la thérapie spécifique chez les malades de tuber- 
culose, ne doit pas être considérée et étudiée synthétiquement, mais 
analitiquement. 

Et d’abord il faut voir si on a des moyens spécifiques contre les 
bacilles de la tuberculose et leurs poisons. 

Cette question, désormais est bien résolue au point de vue scien- 
tifique et maintenant on reconnaît universellement qu'il y a des sub- 
stances de défense spécifique démontrées et démontrables chez les 
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animaux immunisés et qu'on peut transporter ces moyens de l’animal 
producteur à l’homme et qu'on peut même tâcher de produire chez 
l'homme ces moyens avec des matériaux tuberculaires. 

Mais après il faut voir jusqu'à quel point on peut parler d’une 
thérapie spécifique des maladies tuberculaires. 

Puisque au point de vue pathologique et clinique il faut se rap- 
peler que les états morbides créés par le bacille de la tuberculose 
sont des états morbides complexes, dans lesquels à l’agent morbide 
bacillaire spécifique viennent de s'ajouter en mesure différente des 
autres agents pathogènes, surtout: des autres microbes qui s'associent 
au microbe original et les endotoxines provenantes des éléments des 
tissus nécrotisées. 

Ainsi il n’y a pas une tuberculose, mais des maladies différentes 
d’origine tuberculaire. 

Contre ces neufs agents patogènes évidemment les moyens 
spécifiques antituberculaires n’ont et ne peuvent avoir aucune action. 
La spécificité de tout moyen créé par un antigène donné est valable 
seulement contre l’antigene particulier, pas contre les autres. 

Et de tout cela ressort une conclusion bien claire, sur laquelle 
je rappelle votre attention: c'est-à-dire que la valeur du traite- 
ment spécifique contre les maladies tuberculaires, est pro- 
portioné au rôle que le bacille spécifique et ses prisons 
jouent dans la maladie qu’on veut soigner. 

Apres ça il faut arrêter un autre point, désormais bien clair: 
que les maladies tuberculaires sont des maladies avant tout 
territoriales et qui ont une physionomie clinique tout à fait 
Miiérenie suivant la resistence des tissus dans lesguels les 
loyers bacillaires se localisent et si ces foyers Sont ouverts 
ou fermés, parceque dans les tissus moins résistants la nécrobiose 
cellulaire est plus étendue, tandis, que dans les foyers ouverts les asso- 
ciations microbiennes sont nombreuses. 

Ainsi les maladies tuberculaires du poumon ont une marche tout 
à fait particulière: elles sont les plus complexes, parce qu’elles sont le 
résultat de facteurs complexes, microbes spécifiques, microbes associés, 
endotoxines des cellules pulmonaires nécrosées et tout cela dans un 
organe qui n'est à jamais en repos. 

Ainsi quoique le microbe spécifique ait été l'agent pathogène 
primitif, bientôt la situation morbide n’est plus dominée par lui seul: 
c'est d’une maladie d’origine tuberculaire, qu'il s’agit et non plus d’une 
tuberculose. 

Les maladies tuberculaires du poumon, vue la comple- 
mite de leur pathogenie ne peuvent pas être prises comme 
Dierrerde “touche de. la valeur ‘absolue du- traitement 
spécifique. 


— 216 — 


Les résultats qu’on peut avoir chez ces malades ne peuvent être 
que relatifs et proportionés au rôle que casuistiquement joue chez 
chacun d’eux, le bacille tuberculaire. 


Voilà, messieurs, des vérités bien arrêtés, que, malheureusement, 
on oublie souvent, en les oubliant on prononce à chaque instant des 
erreurs, soit au point de vue clinique, soit au point de vue spécifique 
et on trouble une question désormais bien claire. 

Et ainsi on doit conclure: qu’il y a, oui, une thérapie spécifique 
de la tuberculose, qu’elle peut donner de bons résultats, suivant les 
conditions pathogéniques des maladies qu’on se propose de traiter et 
que les résultats négatifs ne touchent pas à la méthode, mais aux con- 
ditions dans lesquelles elle est appliquée. 

Et maintenant un mot à propos des moyens diagnostiques. Je 
vous dirai que comme clinicien je crois que l’agglutination soit la 
méthode préférable et pratiquement la plus utile: Il est, vous savez, 
une méthode qu'on doit à Mr. Arloing de Lyon, à ce maitre éminent 
de la tuberculose, qui nous a fait connaître la biologie du bacille tuber- 
culaire et on doit bien dire que si Koch a découvert ce bacille, c’est 
Arloing qui nous a appris à le connaître intimement. 


Kayserling-Berlin : 


Meine Herren! 


Gestatten Sie mir eine kurze Mitteilung über eine Einrichtung zur 
Tuberkulin-Behandlung, welche Oktober v. J. in Berlin durch die dortige 
Landes-Versicherungsanstalt auf die Initiative des Vorsitzenden, Herrn 
Dr. Freund, geschaffen wurde. 

Die Erfahrungen des letzten Jahrzehnts haben gelehrt, dass in der 
Behandlung der offenen Fälle von Tuberkulose die dauerhaftesten Erfolge 
erzielt werden, wenn die hygienisch-diätetische Behandlung mit der 
spezifischen Tuberkulinbehandlung verbunden wird und die Tuberkulinkur 
in grösseren Etappen wiederholt wird. Für die Wiederholungskuren 
ist erneute Heilstättenbehandlung nicht nötig, vielfach aus wirtschaftlichen 
Gründen auch nicht durchführbar, und es ist daher versucht durch eine 
Kombination des Walderholungsstätten-Prinzips mit der spezifischen 
ärztlichen Behandlung den Anforderungen der Wiederholungskuren 
gerecht zu werden. Einem derartigen Zweck soll die Tuberkulin- 
Station in Lichtenberg diener, die in unmittelbarer Nähe von Berlin 
inmitten eines herrlichen Parkes gelegen ist. 

Die Patienten kommen vormittags um 1/,10 Uhr heraus. Die 
Tageseinteilung ist etwa folgende: 


Er 


1/,10 Uhr Frühstück, bestehend aus */,, 1 Milch und belegten 
Butterbroten, 

10—12 Uhr Liegekur im Freien, 

1 Uhr Mittagessen, 

2—4 Uhr Liegekur im Freien, 

4 Uhr Vesper, bestehend aus °/,, 1 Milch und mit Butter 
bestrichenen Brötchen, 

5—6 Uhr Liegekur im Freien; danach Rückkehr. 


Die Patienten werden regelmässig ärztlich untersucht, müssen 
zweistündlich die Temperatur im Munde messen und am Tage vor der 
Iniektion sowie am darauffolgenden Tage ausserdem zweistündlich im After. 

Bei schlechtem Ernährungszustand heruntergekommener Individuen 
werden ausserdem Eier und Sahne, eventuell auch Somatose und Tropon 
verabreicht. Ist der Ernährungszustand des Patienten wieder ein normaler, 
so wird mit der Tuberkulinkur begonnen — ich lege besonders Wert 
darauf, dass mit der Tuberkulinbehandlung nicht früher begonnen wird, 
als bis der Ernährungszustand wieder ein normaler ist; denn ich glaube, 
dass viele Misserfolge der ersten Tuberkulin-Ära darauf zurückzuführen 
sind, dass die Tuberkulinkur begonnen wurde, während der Kranke 
sich noch im Stadium der Unterernährung befand. Sobald die besondere 
Empfindlichkeit des Patienten gegenüber dem Tuberkulin überwunden 
ist, und hohe Dosen (ca. 50 mg) ohne Reaktion vertragen werden. 
wird der Patient wieder zur Arbeit entlassen, und während er arbeitet, 
weiter spezifisch behandelt, wobei namentlich darauf geachtet wird, dass 
er in seinem Körpergewicht nicht zurückgeht. 





Neisser-Stettin: 


Seit 1901 sind mit gleicher Methode ca. 1500 Fälle der Be- 
obachiungsstation diagnostisch tuberkulinisiert worden. 80 % reagierten 
positiv. Von diesen haben eine grosse Anzahl positiv reagiert, obwohl 
keinerlei Zeichen tuberkulöser Lungenerkrankung gefunden wurden. 

Ich habe 1904 über 10, später über weitere 30 solcher Fälle 
berichtet, die über 2 Jahre nachweislich gesund geblieben sind, ohne 
dass Kuren gemacht wurden; ich füge dem heut eine weitere Anzahl 
hinzu, die bis zu 8 Jahren gesund geblieben, nicht tuberkulös erkrankt sinde 

Wie verhalten sich nun klinisch diese Leute, wo sitzt ihr tuber- 
kulöser Herd, warum erkranken sie nicht? 

Wir sind gewöhnt, da, wo eine Tuberkulin-Reaktion erfolgt, ohne 
dass Krankheit vorliegt, von „latentem Herd“ zu sprechen; und in der 
Tat hat eine Anzahl auch unserer Fälle niemals ein Zeichen aktiver 
Tuberkulose oder irgend welche Lungenkrankheit gezeigt. 
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Aber eine grosse Anzahl hat sich nicht so verhalten, das waren 
junge Leute, z. B. kürzere Zeit im Beruf, unter weniger günstigen 
Lebensbedingungen, die wegen ausgesprochener Beschwerden, Mattigkeit, 
auch trockenen Hustens, Schmerzen zwischen den Schultern in Be- 
obachtung kamen; objektiv: starke Tuberkulin-Reaktion, kein Lungen- 
befund — ich füge hinzu auch keine spätere Erkrankung — leichteste 
Temperaturbewegungen, Spinalgie. Die Vermutung, dass hier ein 
tuberkulöser Infekt der Bronchialdrüsen vorliegt, habe ich durch eine 
besondere Methodik weiter zu stützen gesucht, die Sondenpalpation der 
Bronchialdrüsen, nicht sowohl zur praktischen Diagnostik, als zur 
wissenschaftlichen Erkenntnis dieser Fälle. In der Tat habe ich auch 
bei meinen Fällen durch Luftaufblasung eines über die Öffnung eines 
Magenschlauchs gezogenen Condoms lebhafte Schmerzhaftigkeit der 
Bronchialdrüsen fesstellen können, die bei Gesunden völlig fehlt. 

Wenn nun hier der Sitz eines tuberkulösen Infekts zu suchen ist, 
so ist doch aus dem völligen und dauernden Freibleiben der Lungen 
nicht auf anatomisches Intaktsein zu schliessen; ja vielfach weist Husten 
und selbst schleimiges Han sogar capilläre Blutungen auf Mit- 
beteiligung hin. 

Meine Herren. Wenn Sie sich die fundamentalen Fälle Birch- 
Hirschfeldts ins Gedächtnis rufen, wo bei Gesunden, durch Unglücksfall 
zur Sektion Gekommenen ein tuberkulöser Primärherd sich wie bei 
Tuberkulösen in Lunge und Bronchialdrüsen fand, wenn Sie sich an 
die Franz’schen Rekruten erinnern, die bei 6 % Mortalität zu 60 % rea- 
gierten, und von denen wir gestern so ausgezeichnete Mitteilungen er- 
halten haben, wenn Sie die Nägeli’schen Sektionsbefunde und nun 
meine Fälle daneben halten, so dürfte es nicht zweifelhaft sein, dass 
dies alles die gleichen Fälle sind, die als Gesunde bei Franz reagieren, 
wenn sie verunglücken Birch-Hirschfeldt’sche Befunde, wenn sie alt 
werden Nägeli’sche Sektionsergebnisse zeigen, dieselben Fälle, die in 
meiner Beobachtungsstation positive Reaktionen, negativen Lungenbefund, 
Bronchialdrüsenschwellung und -schmerz gezeigt haben. 

Ich habe vorgeschlagen, diese Fälle als „tuberkulosoide Zustände“ 
zu bezeichnen, Lungentuberkulosoide, sie abzugrenzen von den latenten 
Fällen, von denen sie sich auch ohne durch ihre klinischen Erscheinungen, 
von den geschlossenen Tuberkulosen, von denen sie sich durch den 
Mangel eines Lungenbefundes und den decussus morbi unterscheiden. 

Was ihren Verlauf betrifft, so handelt es sich meist um recente 
Prozesse, frische Infekte, deren Symptome meist nach kurzer Zeit bei 
geeignetem Verhalten und auch selbst ohne dies verschwanden. 

Ich habe aber auch recht lange dauernde derartige Zustände 
gesehen, ja ich kenne Leute, Näherinnen z. B., aber auch in den wohl- 
situierten Ständen, die immer unter solchen Beschwerden zu leiden 
haben, stets leistungsschwach sind, als Anaemiker gehen, ohne es 
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erheblich zu sein, und die, wenn man sie tuberkulinisiert, reagieren und 
die geschilderten Symptome zeigen, wohlgemerkt, ohne jemals an der 
Lunge zu erkranken. 

Warum erkranken nun solche Leute nicht? Sind infektionelle oder 
dispositionelle Gründe hierfür entscheidend? Hierfür kann ich nur eine, 
aber eine wichtige Tatsache anführen: in tuberkulösen Familien, wo 
dasselbe Infektionsvirus dauernd in Aktion war, habe ich z. B. beim 
Vater eine Phthise, bei einigen Mitgliedern chronische Tuberkulose, bei 
anderen typische tuberkulosoide Zustände beobachtet. 

Ich persönlich zweifle nicht daran: Die Disposition zum primären 
tuberkulösen Herd ist in der arbeitenden Bevölkerung eine nahezu allge- 
meine. Die Disposition zur phthisischen Erkrankung eine verhältnis- 
mässig geringe. 
| Wenn ich als Gleichnis meiner Erfahrungen, nicht um absolute 
Zahlen zu geben, numerisch sprechen soll: Von 100 Beobachtungsfällen 
reagieren 80; davon ist der dritte Teil tuberkulös manifest erkrankt, 
der dritte Teil hat latente Herde, ein Drittel meine tuberkulosoiden Zu- 
stände. 

Die Klinik, die Krankenhäuser lernen diese Fälle so selten kennen, 
weil sie nicht krank genug sind, um dorthin zu gehen. Die Poliklinik, 
der Arzt kennt sie; gemäss der herrschenden Auffassung wird er sie 
zum Teil unter die geschlossenen Tuberkulosen, zum Teil unter die 
Prophylaktiker rechnen und seine Handlungsweise wird auch in Zukunft 
die gleiche gegenüber diesen Fällen sein. 

Es kann aber m. E. unsere Zuversicht auf Heilbarkeit tuberku- 
löser Zustände nur fördern, wenn wir mehr als bisher mit der Tatsache 
rechnen, dass von unsern Prophylaktikern und Prätuberkulösen ein 
Teil seinen tuberkulösen Herd bereits trägt, dass dieser Herd auch den 
gleichen Sitz hat wie bei der Lungentuberkulose, und dass er auch 
gewisse Erscheinungen machen kann, ohne dass es zur Lungen- 
erkrankung zu kommen braucht. 





Denys-Louvain: | 


Depuis 1896, je préconise pour le traitement de la tuberculose, 
sous la plupart de ses formes, une méthode que j'ai exposée dans ses 
détails dans mon livre: «Le bouillon filtré du bacille de la tuberculose 
dans le traitement de la tuberculose humaine», édité chez A. Dyspruyst, 
Louvain et O. Doin, Paris. 

Deux particularités caractérisent cette méthode: 

1° Le produit employé, qui est simplement le filtrat a travers la 
porcelaine, d'une culture du bacille de la tuberculose sur bouillon 
_ glycériné. 
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2° La façon d’employer ce produit: Il faut amener les malades 
a en supporter des quantités notables (0,01 à 1 cc.), sans amener de 
troubles notables dans leur santé. Il en résulte que toutes réactions, 
même les plus légères doivent être évitées. C’est tout au plus 
si on peut les tolérer à titre exceptionnel, et encore faut-il éviter d'en 
produire de violentes. 

Pour remplir ce désideratum, plusieurs règles doivent être ob- 
servées: | 

1° Commencer par des doses très minimes: 0,0000001 gr. chez 
les malades apyrétiques; 0,000 000 001 gr. chez les malades febri- 
citants. 

2° Ne jamais injecter pendant une réaction. 

3° Laisser un repos de un à plusieurs jours entre la fin d’une 
réaction et l'injection suivante. 

49 Rester à la même dose et même la diminuer, s’il survient la 
moindre réaction. 

En un mot, il faut pendant toute la cure, ne pas administrer au 
malade plus de ce produit qu’il n’en peut tolérer. 

Sous l'influence de ce traitement, les symptômes des tuberculoses 
s’amendent progressivement. 

Pour donner une idée de son efficacité, on arrive, dans la tuber- 
culose pulmonaire, aux résultats suivantes: 


1° Tuberculoses fermées: Guérison presque certaine, sans aucune 
autre intervention. 
2° Tuberculoses ouvertes (avec bacilles dans les crachats). 
a) Afébriles: Guérisons nombreuses, même en dehors du sa- 
natorium. e 
b) Devenant rapidement afébriles par le repos: Résultats sen- 
siblement aussi bons. 
c) Tuberculoses fébriles, avec fièvre tenace: Guérisons moins 
nombreuses. 
d) Tuberculoses à la dernière période: Résultats très incertains. 
e) Tuberculoses à marche galopante: Résultats quasi nuls, le 
temps faisant défaut pour l’immunisation. 


Les résultats ont déjà reçu la confirmation du temps et dans de 
nombreux cas la guérison a pu-être confirmée par l'épreuve de Koch, 
consistant à injecter 0,005 gr. de tuberculine ancienne, un an au moins 
après la fin de la cure. 

Dans la plupart des autres formes de la tuberculose, cette mé- 
thode donne les mêmes résultats satisfaisants. 

Je considère le traitement spécifique comme le meilleur at 
de la tuberculose en général. 
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Holdheim-Berlin: 


Es sei mir als Arzt in freier Praxis gestattet, noch einige wenige 
Worte zu den bisher gehörten Ausführungen über die spezifische Be- 
handlung der Tuberkulose hinzuzusetzen. — Ich wende das Tuberkulin 
seit etwa 7 Jahren sowohl in privatärztlicher Tätigkeit wie auch be- 
sonders in einer ausgedehnten Kassenpraxis ambulatorisch an. Ich 
halte mich für berechtigt, jetzt nach Verlauf von mehreren Jahren, wo 
ich allein in kassenärztlicher Praxis auf mehr als 100 Fälle zurück- 
blicken kann, die einer 6monatlichen Behandlung mit Alttuberkulin 
unterworfen worden sind,das zu bestätigen, was Roepke und Bandelier 
in ihrer ausführlichen Monographie über die spezifische Behandlung 
der Tuberkulose sagen, dass das Tuberkulin im Kampfe gegen die 
Tuberkulose nicht mehr zu entbehren ist. — 


Wir haben heut viel über den Wert der Heilstättenbehandlung 
gehört. Trotzdem ich durchaus kein Gegner derselben bin, werden mir 
wohl selbst die eifrigsten Verfechter der Sanatoriumsbehandlung zugeben, 
dass es besonders in der arbeitenden Bevölkerung Vielen nur unter 
Verlust ihrer Stellung und Aufgeben eines sicheren Erwerbes möglich 
ist, für 3 Monate eine Anstalt aufzusuchen. — Als Arzt grosser Be- 
triebskrankenkassen in Berlin, von denen ich besonders die Betriebs- 
krankenkasse der Grossen Berliner Strassenbahn mit ca. 20000 An- 
gehörigen — sie besitzt Familienversicherung — und die Betr. Krk. der 
A. E.G. zu Berlin nennen möchte, ist es mir bekannt geworden, mit 
welchem Erfolge oft eine Heilstättenbehandlung für erkrankte Kassenmit- 
glieder beantragt wird, und wie oft einem solchen Antrage die Kündigung 
auf dem Fusse folgt, besonders bei ungelernten Arbeitern; gibt es doch 
genügend gesunde Arbeitswillige! Nach 10jahrigem Dienst besitzt erst 
der Angestellte bei der Grossen Berliner Strassenbahn Pensions- 
berechtigung und deshalb sucht man sich, sobald Tuberkulose festgestellt 
ist, oft des Kranken zu entledigen. 


Seit ca. 3 Jahren behandle ich sowohl auf Zuweisung der zu- 
ständigen Bezirksärzte der Strassenbahn wie auch oft seitens der Kasse 
Mitglieder mit beginnender, bisweilen auch schon vorgeschrittener 
Tuberkulose ambulatorisch mit bestem Erfolge mit altem Kochschen 
Tuberkulin. In den meisten Fällen, 80°/,, verlor sich geringes be- 
stehendes Fieber, Appetit und Kräftezustand hoben sich, auch die ob- 
jektiven Erscheinungen auf den Lungen verschwanden während der 
Kur vollständig. Hervorheben möchte ich, dass meine Patienten während 
der ganzen Zeit ihren Dienst als Fahrer, Schaffner oder Arbeiter in 
einem Zweige des grossen Betriebes ohne jede Störung taten. In vielen 
Fällen verzichteten deshalb die Patienten spontan auch auf einen 
seitens der Direktion für sie beantragten Heilstättenaufenthalt. 
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Auf das von mir geübte Verfahren will ich an dieser Stelle nicht 
näher eingehen, da ich es bereits mehrfach anderwärts auseinander- 
gesetzt habe und es sich nicht wesentlich von dem von Herrn Kollegen 
Kayserling heut Vormittag geschilderten unterscheidet. Selbstver- 
ständlich darf nicht wahllos behandelt werden und muss eine strenge 
Individualisierung geübt werden. 

Zusammenfassend möchte ich bemerken, dass es mir bis jetzt in 
ca. 150 Fällen gelungen ist, bei ambulatorischer Behandlung ein 
völlig zufriedenstellendes Resultat zu erzielen, welches ich in einer 
grossen Reihe von Fällen 3—4 Jahre hindurch kontrolliert habe. 

Ich unterziehe meine Patienten ungefähr ein Jahr nach vollendeter 
Tuberkulinkur einer erneuten Kontrolle durch eine diagnostische 
Tuberkulinprobe. Sollte dieselbe wiederum ein positives Resultat er- 
geben, was ausserordentlich selten der Fall ist, so rate ich zu einer 
nochmaligen, wenn auch kürzer dauernden Tuberkulinkur. Meist aber 
verläuft diese Prüfung negativ und es zeigt sich, dass die Patienten 
welche vor der Tuberkulinbehandlung auf die diagnostische Ein- 
spritzung hoch reagierten, noch nach Jahren nicht mehr reagieren, so 
dass man von einer absoluten Heilung sprechen kann. Leider ent- 
ziehen sich in der grossen Stadt viele Patienten besonders in der 
Kassenpraxis dieser diagnostischen Nachprüfung, sodass sie in vielen 
Fällen unmöglich wird. Aber es sollte doch genügen, zur weiteren und 
ausgedehnteren Anwendung des Tuberkulins aufzufordern, wenn man 
über eine grössere Anzahl von Fällen verfügt, in denen eine Jahre hin- 
durch kontrollierte Heilung von nachweislich an Tuberkulose er- 
krankten Menschen vorliegt! : 





Bujwid-Krakau. 


Il ne faut pas comparer l’action d’un sérum p. ex. antidiphterique 
avec l’action d’un sérum prétendu antituberculeux. 

C’est dans les maladies aiguës, comme la diphtérie, qu'on peut 
appliquer les sérums. Pour la maladie suraiguë ou chronique, comme 
la tuberculose, on ne peut pas appliquer le sérum, qui a un grand 
inconvénient — c’est l’anaphylaxie. On ne peut appliquer le sérum 
en une seule fois — comme on l’applique dans la diphtérie. 

L’anaphylaxie provoquée par le sérum chez un malade tuber- 
culeux peut porter les complications très désagréables. 

Au contraire la tuberculine possède quelques propriétés très pré- 
cieuses. 

Il y a une quinzaine d’années que je l’ai démontré, et cela était 
à un moment ou tout le mond appelait la tuberculine un remède 
désastreux, et son inventeur Koch notre maitre et bienfaiteur de l'humanité 
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on voulait nommer a peu pres un meurtrier. J'ai publié a ce temps 
qu'on peut avec des doses pas très élevées et pas trop souvent in- 
jectées guérir même les cobayes infectés par la tuberculose. On peut 
dans ces cas voir une chose très remarquable: les noeuds tuberculeux 
s’aggrandissent, et la quantité des bacilles diminue en même temps. 
On peut de cette manière voir l’animal vivre pendant des mois entiers 
et la cobaye-contrôle meurt pendant quelques semaines. 

Les animaux plus refractaires sont à guérir d'une manière plus 
sûre ‚encore. 

Si nous comparons la tuberculine avec la malleine, nous remarquons 
une très grande analogie parmi les deux produits. 

C'est Nocard d’Alfort, qui a constaté le premier que la 
malleine guérit les chevaux malades. On peut croire que la tuberculine 
agit d’une manière tout à fait analogue. 





Haentiens -Amersfort: 


Die Behandlung mit Filtrase, einem neuen Mittel gegen Tuber- 
kulose, und die damit erzielten Resultate. 


Pentsatze "Concitsions Conclusions. 


1. Man soll nicht zu grosse Erwartung auf ein Mittel gegen 
Tuberkulose setzen, denn eine Krankheit, welche uns wahrscheinlich 
schon in den Kinderiahren beschleicht und so viele Jahre hindurch 
latent verlaufen kann, wird ja nie von einem Heilmittel mit einem 
Schlage so bald unterdrückt werden. Man freue sich schon, falls das 
Mittel nach monate- oder jahrelanger Anwendung Gutes leistet. Und 
diese lange Dauer wieder macht ein Urteil über die Erfolge einer 
Behandlungsweise sehr schwierig, zumal wenn man berücksichtigt, dass 
die Krankheit eine so launenhafte und chronische ist und so vielerlei 
Symptomenreihen zeigen kann. In der Tatsache, dass kein einziger 
Fall dem anderen genau gleich kommt, liegt die grösste Beschwerlich- 
keit beim Studium des Einflusses eines neuen Mittels. Eine recht grosse 
Erfahrenheit und Übung sind nötig, um jene Fälle von der Behandlung 
auszuschliessen, welche auch ohne jede spezifische Therapie geheilt 
werden. Um die Erfolge nicht unlogisch zu verschönern, wird man 
zu diesen Versuchen immer mit ernster Nachdrücklichkeit zu fordern 
haben, dass die Kranken einen gewissen Zeitraum (von z.B. 6 bis 
8 Wochen) genau mit allen Hilfsmitteln aus Klinik und Laboratorium 
beobachtet werden müssen, bevor das neue Mittel angewendet wird, 
und sodann dass in den äusseren Umständen der Kranken, in ihrer 
Lebensweise und in der Pflege während der Probezeit des Mittels 
keine Veränderungen angebracht werden. Ebenso muss Suggestion 
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ausgeschlossen sein, so dass auch der psychische Zustand der Kranken 
vor und während der Behandlung der nämliche ist. Erst wenn die 
Eigenschaften des Mittels und die Erfolge an sich genau bekannt sind, 
dürfen alle Hilfsmittel der medizinischen Heilkunst zusammen an- 
gewendet werden. Sodann tritt die individuelle Heilung der Kranken 
mehr in den Vordergrund und kann eine kombinierte Sanatorium- 
behandlung mit psychischer Therapie und spezifischem Heilmittel an- 
gezeigt sein. 

2. Die Resultante von zwei bekannten Kräften, n. m. der 
Virulenz des Saprophyten und der Wehrkräfte des Organismus, 
bestimmt die Art und die Dauer der tuberkulösen Erkrankung bei 
Mensch und Tier. 

3. Auf die Virulenz der Bazillen können wir nur einen un- ~ 
bedeutenden Einfluss ausüben, weil sie in den Körpertuberkeln ein- 
geschlossen sind, deren Randzonen nur wenig Diffusion durch ihre 
Zellen oder Gewebespalten zulassen. Die Heilmittel gelangen nicht 
. immer an den Ort, wo die Bazillen liegen. 

4. Es ist mir aber bei meinen Versuchstieren, welche eine mit 
Tuberkelbazillen gefüllte und geschlossene Filterkerze in die Bauch- 
höhle bekamen, gelungen, zu zeigen, dass Hunde und Meerschweinchen 
sich verschieden verhalten: bei Hunden hatten die Gewebesäfte einen 
deutlichen Einfluss auf Leben und Virulenz der eingeschlossenen 
Bazillen, bei Meerschweinchen gar keinen (conf. „Die Ursachen der 
relativen angeborenen Immunität“ . . . Zeitschr. f. Tub. 1907 Bd. XI 
H. 3). Es wäre also nicht unmöglich, dass auch beim Menschen die 
eingespritzten Toxine von den Gewebesäften in das Tuberkelinnere 
geleitet werden und dort abschwächend oder gar bakterizid auf die 
Bazillen einwirken. Wahrscheinlich wird sich nach fortgesetzten Ver- 
suchen zeigen, dass die Virulenz am meisten abgeschwächt werden 
kann mittels der Toxine, welche aus den eigenen Bazillen jedes Kranken 
bereitet sind, nach den Auseinandersetzungen über spezifische (auto-) 
Tuberkuline, welche ich als Erster in der Zeitschr. f. Tub. 1906 Bd. IX 
Heft 2 angab. 

5. Die Abwehrkräfte des Hospes, des kranken Individuums 
können mit unserer Hilfe dagegen kräftig unterstützt werden. Ausser 
mittels der schon längst bekannten hygienisch-diätetischen Mittel ver- 
suchen wir das natürliche {Immunisationsvermögen des Körpers zu 
stärken durch Einverleibung von Bazillenprodukten. Diese Prozesse 
spielen sich ab in den Gewebesäften, welche im Lymphsystem und im 
Bindegewebe des Körpers herumfliessen (conf. Zeitschr. i. Tub. 1906 
Bd. IX H. 1), wo die Phagozyten mit Hilfe der Serumbestandteile 
ihre Arbeit leisten. 

6. Wir müssen also versuchen, diejenigen Mittel zu finden, welche 
die Abwehrprozesse unterstützen, fördern: wir brauchen Vermehrung 
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der Phagozytose, gesteigerte Kernteilung in den Bindegewebszellen, 
denn nur diese Zellen können im Verein mit den Immunkörpern des 
Gewebeserums die Tuberkelbazillen mit Erfolg bekampien. 

7. Eine gesteigerte Phagozytose, eine Wucherung des Binde- 
gewebes kommt in der Umgebung des Gewebetuberkels zustande unter 
dem Einflusse der darin eingeschlossenen Tuberkeltoxine, so dass wir 
nach Produkten von kultivierten Tuberkelbazillen fahnden müssen, welche 
im kranken Körper die nämliche günstige Wirkung ausüben wie die 
natürlichen Tuberkeltoxine. 

8. Am meisten naturgetreu werden diejenigen Toxine sein, 
welche nicht mittels eines gewalttätigen Verfahrens von uns erhalten 
werden, damit den Tuberkelbazillenleibern am wenigsten 
Schaden zugefügt wird, und diese also ihre normalen Toxine se- 
zernieren und an uns abgeben können. Die beste Nachahmung des 
Gewebetuberkels scheinen mir die Tierversuche mit geschlossenen, 
Tuberkelbazillen haltenden Filterkerzen, wie diese von mir beschrieben 
sind in Zeitschr. f. Tub. 1907, Bd. XI, A. 3 u. 4. Meerschweinchen 
reagieren auf die einverleibten Filterkerzen wie auf wahre Tuberkulose 
(vergleiche meine Tierversuche, ibidem;) daraus folgt, dass die im 
Körper abgesonderten, durch die Kerzen diffundierenden Toxine genau 
denen gleichen, welche von den natürlichen Gewebetuberkelwänden 
durchgelassen werden. Dies leuchtet um so deutlicher ein, wenn man 
berücksichtigt, dass die Tuberkelbazillen nach Herausnahme aus den 
Kerzen (bei nachheriger neuer Laparotomie) noch lebendig sind. 

9. Die Sera dieser Filterkerzen haltenden Tiere müssen theore- 
tisch Tuberkulose-Antikörper enthalten, würden also für passive Im- 
munisierung benutzt werden können; leider ist von der Einverleibung 
von Sera bei chronischen Krankheiten eher die Serumkrankheit (ana- 
phylaktisch) zu befürchten als die Verbesserung der Krankheits- 
erscheinungen zu erwarten. 

10. Die obengenannten Toxine, von Tieren mit Filterkerzen er- 
halten, werden auch in vitro von Tuberkelbazillenkulturen produziert. 
wenn man diese in analogen Filterkerzen einschliesst, welche in ein 
Präparatgläschen mit sterilem destillierten Wasser gestellt sind, und 
alles zusammen während 14 bis 30 Tagen im Brutofen bei 37° C auf- 
bewahrt. Diese also ins Präparatgläschen diffundierten Toxine veran- 
lassen bei tuberkulösen Meerschweinchen wohl eine thermische, aber 
keine toxische Reaktion, sind also nicht mit dem Tuberkulinum Kochii 
identisch; sie sind mehr den wahren Toxinen ähnlich, wie diese von 
den in vivo wirtschaftenden Bazillen sezerniert werden. 

11. Mannigfaltige Abänderungen der Nährböden, worauf die 
Bazillen in den Filterkerzen eingeschlossen sind, wie auch Abwechs- 
lungen der Flüssigkeiten in den Präparatgläsern, unterstützt von Tier- 
versuchen, führten mich am Ende zu folgendem jetzt immer benutzten 


15 


— 226. — 


Verfahren: die auf Glyzerinkartoffel- oder Hesse-Nährböden ge- 
-wachsenen 3 bis 5 Wochen alten Tuberkelbazillen werden in den Filter- 
kerzen mit einer solchen Menge Kochsalzpulver zusammengebracht, 
dass nach dem Austausch von Salz und Wasser in den Kerzen und 
in den Präparatgläsern eine physiologische Salzlösung entsteht, worin 
die Tuberkelbazillen weiterleben und auch ihre Toxine se- 
zernieren können während ihres 14- bis 30tägigen Aufenthaltes im 
Brutofen. 

Tuberkelbazillen scheinen nicht durchgängig für Kochsalz, wo- 
durch eine Plasmolyse in ihren Leibern eintritt während kurzer Zeit; 
die endozelluläre Spannung wird wieder normal, sobald das Wasser 
aus den Präparatgläsern in die Kerzen diffundiert ist, wonach die 
Bazillen noch lange Zeit am Leben bleiben. Unter dem Einfluss aber 
dieser kurzdauernden Hypertonie geben die Bazillenleiber einen Teil 
ihrer Zellbestandteile ab, welche in das Filtrat übergegangen sind. 
Diese können bezeichnet werden als ein wahres Endotoxin, das von 
den Bazillenleibern selbst herstammt. 

12. Tuberkulöse Meerschweinchen, mit diesem Filtrat behandelt, 
bleiben am Leben (Versuche von Dr. Schreiber-Magdeburg und von 
mir, unabhängig voneinander). Kranke der Anfangsstadien, im Falle 
die Temperatur nicht zu hoch ist und also die Mischinfektion noch 
wenig Symptome darbietet, werden mittels der Einspritzungen von 
Filtrat wesentlich gebessert. Es wird bei dieser Behandlungsweise 
nicht angestrebt, irgend eine thermische oder toxische Reaktion zu 
erregen; bei der Einverleibung anderer Tuberkulinpräparate besteht 
vielfach noch zum Schaden der Kranken die Meinung, dass man bis an die 
Grenze dieser Reaktion kommen soll. Dagegen wird die „Giftfestigung“ 
des Organismus vermittest unter-toxischer Dosen von Filtrase erreicht, 
welches dabei auch leukostimulierend und phagozytoseiördernd wirkt. 
Dieses Vermögen äussert sich in der Verbesserung des Blutbildes 
(Arneth), in der Vergrösserung der opsonischen Kräfte (Wright), und 
in den uns seit lange bekannten übrigen Symptomen (objektiv und sub- 
iektiv) von Besserung der Kranken. Das leukostimulierende Ver- 
mögen wird (in Zusammenhang mit Loebs Experimenten über künst- 
liche Parthenogenese) noch tatsächlich unterstützt durch die Beifügung 
einer 0,10/, CaCl,-Lösung, eines Mittels, das bei subkutanen Injektionen 
von Sera und Tuberkulinen immer mit einverleibt zu werden verdient. 

13. Ich muss annehmen, dass das Filtrat bei dieser Zellen- 
vermehrung wie ein Katalysator fungiert, weil schon kleine Mengen 
eine lange Zeit dauernde Wirkung ausüben. Es ist also fast sicher, dass 
es ein Enzym (woher der Name Filtrase) der Tuberkelbazillenleiber ist. 

14. Nach dem sub 1 Gesagten sind nur diejenigen Kranken ver- 
suchsweise mit Filtrase behandelt, welche unter einfacher Sanatorium- 
behandlung von 6—3 Wochen keine Besserung aufwiesen. Da am 
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Ende bei einer Krankheit wie Tuberkulose, nur die grosse Zahl der 
unterschiedenen gebesserten Fälle uns eine Überzeugung von der 
Wirkung eines Mittels geben kann, sind viele holländische sowie aus- 
wärtige Kollegen von mir veranlasst, das Mittel zu versuchen. Wir 
behalten den Eindruck früherer Jahre, dass die Filtrase in manchen 
Fällen die hartnäckigen Rhonchi der chronischen Kranken zum Ver- 
schwinden bringt, und manchen Kranken mit normaler oder subfebriler 
_ Temperatur über einen schwierigen toten Punkt hinwegbringt. Es 
unterstützt bei Anfangskranken wesentlich die Sanatoriumbehandlung 
und hat in keinem Falle geschadet; Anaphylaxie fehlt. 


* * 

1. On ne doit trop attendre d’un remède contre la tuberculose, car une 
maladie qui vous a probablement attaqué dès le bas-âge et qui peut se maintenir 
latente. pendant un grand nombre d’années, ne pourra certainement pas être 
supprimé d’un seul coup et en peu de temps. On doit même se féliciter 
lorsqu'un remède produit de bons résultats après avoir été appliqué depuis des 
mois ou même des années. Cette longue durée rend difficile le jugement des 
résultats d’un traitement, surtout quand on considère que la maladie est 
excessivement capricieux et chronique et qu'elle peut présenter un très grand 
nombre de séries de symptômes. Le fait qu'aucun cas ne ressemble exactement 
à l’autre constitue la plus grande difficulté pour l'étude de l'influence d’un 
remède nouveau. Il faut avoir beaucoup d’expérience et de pratique pour être 
à même d’exclure du traitement les cas qui sont guéris sans aucune thérapie 
spécifique. Afin de ne pas embellir les résultats d’une façon illogique, il faut 
toujours exiger très sérieusement que les malades soient observés pendant une 
certaine période (de 6 à 8 semaines) avec tous les moyens de la clinique et du 
laboratoire, avant que le nouveau remède ne soit employé, et en outre qu'aucun 
changement ne soit apporté pendant la période d’essai du remède aux conditions 
extérieures des malades, à leur façon de vivre et à leurs soins. Il faut encore : 
qu'il n'y ait aucune suggestion, de sorte que l'état psychique du malade soit le 
même avant et qendant le traitement. C'est seulement quand les propriétés du 
remède et ses résultats sont parfaitement connus qu’on peut employer à la fois 
tous les moyens de la science médicale. Alors le traitement individuel des 
malades prendra le premier rang et le traitement combiné de sanatorium avec 
la thérapie psychique et le remède spécifique sera indiqué. 

2. Le degré et la durée de la tuberculose de l’homme et, de l’animal 
dependent de l’influence de deux forces connues, savoir de la virulence du 
saprophyte et des forces défensives de l'organisme. 

3. Nous ne pouvons exercer qu’une influence insignifiante sur la virulence 
des bacilles, parce qu'ils sont renfermés dans les tubercules, dont les zones 
marginales n’admettent qu’une diffusion minime à travers leurs cellules ou les 
interstices des tissus. Les remèdes ne pénètrent pas toujours dans les endroits 
où se trouvent les bacilles. 

4. Mais avec mes animaux d’expérience, en leur introduisant dans la 
cavité abdominale des bougies filtrantes remplies de bacilles tuberculaires et 
fermées, j'ai réussi à montrer que les chiens et les cobayes se comportent 
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d’une façon contraire l’une à l’autre; chez les chiens les humeurs des tissus 
avaient une influence distincte sur la vie et la virulence des bacilles renfermés, 
chez les cobayes aucune (voir ,Die Ursachen der relativen angeborenen 
Immunität“ . . Zeitschr. f. Tub. 1907 vol. XI, No 3). Il ne serait donc pas 
impossible que chez l’homme les toxines fussent conduites par les humeurs des 
tissus dans l’intérieur des tubercules et qu’elles y agissent sur les bacilles d’une 
façon affaiblissante ou même bactéricide. On trouvera probablement après des 
expériences continuées que plus que par toute autre toxine. la virulence peut. 
être affaiblie par les toxines préparées des propres bacilles de chaque malade, 
suivant les explications sur les tuberculines spécifiques (auto-tuberculines) 
que j'ai été le premier à donner (Zeitschr. f. Tub. 1906 vol. IX, No. 2). 

5. Les forces défensives de l'hôte, de l’individu malade, peuvent être 
vigoureusement aidées. Outre l’emploi du traitement hygiéno-diététique, connu 
depuis longtemps, nous tächons de fortifier la puissance naturelle d’immunisation 
du corps par des produits de bacilles. Les phénomènes se produisent dans les 
humeurs des tissus qui circulent dans le système lymphatique et dans le tissu 
conjonctif du corps (voir Zeitschr. f. Tub., vol. IX, No.1), où les phagocytes 
accomplissent leur travail à l’aide des substances constituant le sérum. 

6. Nous devons donc tâcher de trouver les moyens qui aident et 
favorisent les opérations de défense; nous avons besoin de l’augmentation de 
la phagocytose, d’une plus grande division des noyaux dans les cellules du 
tissu conjonctif, car ce sont seulement ces cellules qui, conjointement avec les 
corps immunisants du sérum des tissus, peuvent lutter avec succès contre les 
bacilles tuberculaires. 

7. L'augmentation de la phagocytose, l'accroissement du tissu conjonctif 
a lieu aux alentours du tubercule du tissu sous l'influence des toxines de 
tubercules qu’il renferme, de sorte qu'il faut chercher des produits de bacilles 
tuberculaires cultivés qui produisent dans le corps malade le même effet 
favorable que les toxines tuberculaires naturelles. 

8. Les toxines les plus vraies d’après nature seront celles que nous 
n’obtenons pas au moyen d’un procédé violent, de sorte que les corps des 
bacilles tuberculaires soient endommagés le moins possible et qu’ils puissent 
sécréter et nous fournir leurs toxines normales. À mon avis la meilleure imitation 
du tubercule de tissu est celle qu’on obtient par les expériences faites sur des 
animaux avec des bougies filtrantes fermées contenant des bacilles tuberculaires, 
telle que je les ai décrites dans Zeitschr. f. Tub. 1907, vol. XI, Nos. 3 et 4 Les 
cobayes réagissent sur les bougies filtrantes qu’on a introduites dans leur corps, 
comme sur.la vraie tuberculose (voir mes expériences sur des animaux, ibid.); 
il s’ensuit que les toxines sécrétées dans le corps et se diffusant par les bougies 
ressemblent exactement à celles qui ont passé par les parois naturelles des 
tubercules de tissu. On comprend cela d’autant plus clairement quand on 
considère que les bacilles tuberculaires vivent encore lorsqu'on les retire des 
bougies (lors d’une autre laparotomie postérieure). 

9. Les sérums de ces animaux portant des bougies filtrantes doivent 
contenir, théoriquement, des anticorps de la tuberculose et pourraient donc 
être utilisés pour l’immunisation passive; malheureusement, dans les maladies 
chroniques, on doit plutôt craindre la maladie (anaphylactique) par suite de 
l'introduction du sérum qu’attendre l’amélioration de la maladie existante. 
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10. Les toxines ci-dessus obtenues d’animaux au moyen de bougies 
filtrantes se produisent aussi in vitro au moyen de cultures de bacilles tuber- 
culaires, si on renferme celles-ci dans des bougies filtrantes analogues placées 
dans une éprouvette avec de l’eau destillée et stérilisée, en maintenant le tout 
pendant 14—30 jours dans le fourneau d’incubation à 37° C. Les toxines 
diffusées de cette façon dans l’éprouvette produisent bien une réaction thermique 
dans les cobayes, mais non une réaction toxique et par conséquent ne sont pas 
identiques avec la tuberculine de Koch; elles ressemblent plutôt aux vraies 
toxines sécrétées par les bacilles vivant à l'état naturel. 


11. Des modifications variées des milieux de culture dans lesquels les 
bacilles sont enfermés dans les bougies filtrantes, ainsi que des permutations 
des liquides dans les éprouvettes, le tout secondé par des expériences sur des 
animaux, m'ont conduit finalement à ce procédé qui est maintenant toujours 
employé: les bacilles tuberculaires vieux de 3 à 5 semaines et cultivés sur la 
pomme de terre à la glycérine ou sur le milieu de Hesse, sont mélangés 
dans les bougies filtrantes avec une quantité de sel de cuisine pulvérisé telle 
qu’il se produise, après l’échange du sel et de l’eau dans les bougies et dans 
les éprouvettes, une solution saline physiologique dans laquelle les bacilles 
tuberculaires peuvent continuer à vivre et à sécréter leur toxine pendant les 
15 à 30 jours qu'ils restent dans le four d’incubation. 


Les bacilles {uberculaires ne paraissent pas être traversés par le sel de 
cuisine, ce qui produit pendant quelque temps une plasmolyse dans leurs corps. 
La tension endocellulaire redevient normale dès que l’eau des éprouvettes est 
diffusée dans les bougies, après quoi les bacilles restent encore longtemps en 
vie. Mais sous l'influence de cette courte hypertonie les corps des bacilles 
cèdent une partie des éléments de leurs cellules qui ont passé dans le liquide 
filtré. On peut les considérer comme une véritable endotoxine provenant des 
corps de bacilles mêmes. 


12. Les cobayes tuberculeux traités avec ce liquide filtré restent en vie 
(expériences du Dr. Schreiber-Magdeburg et les miennes, faites indépendamment 
les unes des autres). Les malades des phases de début obtiennent une 
amélioration sensible par les injections faites avec ce liquide filtré, lorsque la 
température n'est pas trop élevée, c’est-à-dire lorsque l'infection mixte ne 
présente encore que peu de symptômes. Dans ce mode de traitement on ne 
cherche pas à obtenir une réaction thermique ou toxique quelconque; on croit 
encore souvent, au détriment des malades, lors de l'inoculation d’autres 
préparations tuberculaires, qu’il faut aller jusqu’ à la limite de cette réaction. 
L’insensibilite de l’organisme par rapport aux «toxines» est bien plutôt obtenue 
par des doses sous-toxiques de filtrase qui a en outre une action stimulante 
sur les leucocytes et sur la phagocytose. Cette capacité se traduit par 
l'amélioration de l’image du sang (Arneth), par l'accroissement des forces 
opsoniques (Wright), et par les autres symptômes (objectifs et subjectifs) 
d'amélioration des malades que nous connaissons dequis longtemps. La capacité 
leucostimulante est encore secondée effectivement (en connexion avec les 
expériences de Loeb sur la parthéno-genèse artificielle) par l’adionction d’une 
solution au 0,1°/, de CaCl,, substance qui mérite toujours d’être ajoutée à 
toutes les injections sous-cutanées de sérums et de tuberculines. 


— 230 — 


13. Je dois admettre pue le liquide filtré agit comme catalyseur dans 
cette augmentation des cellules, parce que de faibles quantités ont déjà une 
action qui dure assez longtemps. Il est donc presque certain que c’est un 
encyme (d'où le nom de filtrase) des corps de bacilles tuberculaires. 

14. D’après ce qui vient d’être dit sous le chiffre I, on n’a fait des 
essais de traitement à la filtrase que sur les malades dont l’état ne s'était pas 
amélioré après un simple traitement de sanatorium d’une durée de 6 à 8 
semaines. Comme en fin de compte, dans une maladie comme la tuberculose, 
ce n'est que le grand nombre des différents cas d'amélioration qui peut nous 
convaincre de l'efficacité d’un remède j’ai prié de nombreux collègues hollandais 
et étrangers d’essayer également ce remède. Nous conservons l'impression des 
années précédentes, suivant laquelle la filtrase fait disparaître dans plusieurs 
cas les rhonches pui persistent toujours chez les malades chroniques, et facilite 
à beaucoup de malades dont la température est normale ou sousfébrile le 
passage d’un point mort difficile. Chez les malades de la première phase, elle 
seconde essentiellement le traitement du sanatorium et elle n’a nui dans aucun 
cas; l’anaphylaxie manque. 


* 


1. The expectations with regard to the results to be obtained with a 
remedy against tuberkulosis ought not to be screwed too high, because a disease 
which probably creeps upon us as early as in our childhood and may remain 
latent for a great number of years, can never be subdued by a remedy at one 
stroke. We may be glad if the remedy produces some good effects after use 
for several months or years. This long period to produce an effect makes it 
very difficult to iudge about the results of the treatment, especially if we 
consider that the disease is most capricious, that it is chronical and that it may _ 
show a great many series of symptoms. The greatest difficulty for the study 
of the effect of a new remedy must be looked for in the fact that no one case 
is exactly like the other. Great experience and practice are required to discern 
those cases and exclude them from the treatment, which are curable without 
any specific therapy. In order not to bias the results, it will always be 
necessary to demand in all earnestness that the patients should be examined 
for some time (say for 6 to 8 weeks) with all means at disposal in clinics and 
in the laboratory, before the new remedy is applied, and further that there 
should not be any changes introduced in the external circumstances of the 
patients, in their mode of life and in the attendance on them during the trial 
period of the remedy. Suggestion must be likewise excluded, in order that 
the psychical state of the patient before and during the treatment may also be 
the same. It is only when the properties of the remedy and the correct results 
are known that all means of the medical science may be applied together. 
Then the individual treatment of the patient may take the lead and combined 
sanatorium treatment with psychical therapy and specific remedies may be 
recommended. 

2. The issue of the struggle between two known forces, viz. the 
virulence of the saprophyte and the defensive power of the organism, 
determines the kind and the duration of the tuberculous attack with man 
and animal. 
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3. We can only exert a slight influence upon the virulence of the bacilli, 
because they are enclosed in the tubercles of the body, the border zones of 
which admit but of little diffusion through their cells or tissue fissures. The 
remedies do not always penetrate into the spot where the bacilli are lying. 

4. But by introducing into the abdominal cavity of test animals filtering 
candles filled with tubercle bacilli and closed, I have succeeded in showing 
that dogs and guinea pigs behave in a manner directly opposite to one 
another; with the dogs the tissue humors clearly acted upon the life and 
virulence of the enclosed bacilli, while whith the guinea pigs they did not 
(see „Die Ursachen der relativen angeborenen Immunität“ Zeitschr. f. Tub. 1907 
Vol. XI. No. 3). It may therefore not be impossible that in the case of man 
the iniected toxins be likewise conducted be the tissue humors into the interior 
of the tubercles and that they act there in the way of reducing the virulence 
of the bacilli and even killing them. It will probably be seen after further ex- 
periments that the virulence can be most reduced by means of the toxins 
prepared from the own bacilli of each patient according to the explanations on 
specific (auto-) tuberculins which I wast first to give (Zeitschr. f. Tub. 1906. 
Vol. IX No. 2). 

5. The defensive power of the host or diseased individual however can 
be strongly assisted by us. Besides using the well-known hygieno - dietetic 
means we try to strengthen the natural immunising power of the body by 
introducing products of bacilli into it. Three different processes take place in 
the tissue humors which circulate in the lymphatic systems and in the conjunctive 
tissue (Zeitschr. f. Tub. 1906. Vol. IX No. 1), where the phagocytes do their 
work assisted by the component parts of the serum. 

6. We must also try to discover means apt to assist and further the 
process of defence; we require a larger number of phagocytes, an increased 
division of the cores in the conjunctive tissue cells, because only these cells, 
jointly with the immunising bodies of the tissue serum, can successfully cope 
with the tubercle bacilli. 

7. Increased phagocytosis and growth of the conjunctive issue in the 
proximity of the tissue tubercle are brought about under the influence of the 
tubercle toxins enclosed therein; we must therefore try to find products of 
cultivated tubercle bacilly exerting the same favorable influence in the diseased 
body as the natural tubercle toxins. 

8. Most approaching nature will be the toxins which we obtain without 
any violent process, 7 e. in which the bodies of the tubercle bacilli 
are least damaged and can segregate their normal toxins and supply them 
to us. The best imitation of the tissue tubercle is supplied, in my opinion, by 
the closed filtering candles containing tubercle bacilli—as used in my animal 
tests and as described by me in Zeitschr. f. Tub. 1907, Vol. XI, No. 3 and 4. 
Guinea pigs react upon the filtering candles introduced into them like in the 
case of genuine tuberculosis (see my animal tests, loc. cit.); this shows that the 
toxins segregated in the body and diffusing through the candles exactly resemble 
those passing through the natural tubercle walls of the tissue. We conceive 
this so much more clearly when we consider that the tubercle bacilli are still 
alive after being taken out from the candles (in the case of later renewed 
laparatomy). 


9. According to iheory the sera of those animals inoculated with 
filtering candles must contain tuberculosis anti-bodies and might therefore be 
used for passive immunisation; but unfortunately we have rather to fear serum 
disease (anaphylactical), if we inoculate sera in the case of chronical diseases, 
than that we may hope for an improvement in the morbid phenomena. 

10. The above mentioned toxins obtained from animals with filtering 
candles are also produced in the glass from tubercle bacilli cultures, il the 
latter are enclosed in analogous filtering candles placed into a glass with 
sterile distilled water and the whole is kept for 14 to 30 days in the incubating 
stove at 37°C. The toxins so diffused into the glass produce thermic, but 
not toxic, reaction with tuberculous guinea pigs; they are not therefore 
identical with Koch’s tuberculin; they are rather like the genuine toxins, as 
segregated in nature by the living bacilli. 

11. Many modifications of the fosterine soils on which the bacilli are 
enclosed in the filtering candles, as well as changes of the liauids in the test 
glasses, assisted by animal tests, led me in the end to this process which is 
now being more and more used; the tubercle bacilli grown in glycerin potato 
or Hesse soil and 3 to 5 weeks old are brought together in the filtering 
candles with such a quantity of common salt powder that after the exchange 
of salt and water in the candles a physiologic solution of salt is produced in 
the test glasses wherein the tubercles can continue to live and also 
segregate their toxins during their stay of 14 to 30 days in the incubating stove. 

Tubercle bacilli do not appear to be permeable for common salt, whereby 
for a short period plasmolysis is produced in their bodies; the endocellular 
tension becomes normal again as soon as the water of the test glasses is 
diffused in the candles, whereafter the bacilli still continue to live for a long 
time. But under the influence of this short hypertony the bodies of the bacilli 
dispense a part of the componen's of their cells which are transfered into the 
filtrate. These may be considered as genuine endotoxins coming from the 
bodies of the bacilli themselves. 

12. Tuberculous guinea pigs treated with this filtrate remain alive 
(experiments made by Dr. Schreiber-Magdeburg and myself, independently 
of each other). Patients in the early stages, if their temperature is not too 
high and the mixed infection presents but few symptoms, considerably improve 
in consequence of injections with this filtrate. It is not intended with this 
treatment to produce any thermic or toxic reaction; much to the disadvantage 
of the patients in the case of injection of other anti-tuberculosis preparations 
the opinion is still prevailing that the limit of this reaction ought to be reached. 
On the contrary, resistance to virulence is obtained in the organism by sub- 
toxical doses of “filtrase“, which at the same time acts as leucostimulant and 
assisting phagocytosis. This action is expressed in the improvement of the 
aspect of the blood (Arneth), in the increase of the opsonic powers 
(Wright) and in the other well-known symptoms (objective and subjective) 
of the improvement of the patient. The leucostimulating power (in connection 
with Loeb’s experiments on artificial parthenogenesis) is still assisted by 
the addition of a solution of 0,1 per cent of CaCl,, a substance which 
always merits to be given in subcutaneous injections together with sera and 
tuberculins. 
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13. I must take it thnt the filtrate acts as a catalysator in this increase 
of the cells, because even small ‘quantities produce a long lasting effect. It is 
consequently almost sure that the filtrate is an enzyme (therefore the name of 
filtrase) of the bodies of the tubercle bacilli. 

14. According to what I have said in paragraph I a trial treatment 
with filtrase has only been effected with patients who have shown no 
improvement in 6 to 8 weeks under ordinary sanatorium treatment. As with 
a disease like tuberculosis only a large number of various improved cases can 
give an idea as to the effect of a remedy, I have induced many Dutch and 
foreign colleagues to try filtrase. We have retained the impression of former 
years that filtrase in many cases dispels the always subsisting rhonchi of 
chronical patients and helps many a patient with normal or sub-feverish 
temperature over a difficult dead point. With patients of the early stages it 
considerably assists sanatorium treatment, and it has never done harm in any 
instance; there is no anaphylaxis. 





Holmgren-Falun: 


Anwendung spezifischer Mittel in der Tuberkulose-Diagnostik 
und Therapie. 


Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Das Tuberkulin ist in der Tuberkulose-Diagnostik ein absolut un- 
entbehrliches Mittel, das in jedem unklaren Krankheitsfalle, wo Tuber- 
kuloseverdacht bestehen kann, gebraucht werden muss. Die konjunkti- 
vale und die kutane Methode sind vor allem bei febrilen Patienten und 


4 Kindern am Platze und werden zweckmässigerweise kombiniert an- 





gewandt. Die subkutane Methode ist die wichtigste und zuverlässigste. 
Sie kann auch in ambulatorischer Praxis zur Anwendung kommen. 


* 


La tuberculine est un moyen absolument indispensable pour le diagnostic 
de la tuberculose; il faut l’employer dans tous les cas de m:ladie qui sont 
insuffisamment éclaircis et suspects de tuberculose. La méthode conjonctivale 
4 et la méthode cutanée sont surtout indiquées pour les malades fébriles et pour 
M les enfants; il convient de les employer en combinaison. La méthode sous- 
cutanée est la plus importante et la plus sûre. Elle peut aussi être employée 
dans le traitement ambulatoire. 


x * 


Tuberculin is an absolutely indispensable means for the diagnosis of 
tuberculosis and must be made use of in every unclear case of disease where 
there may be a suspicion of tuberculosis. The conjunctive and the cutaneous 
methods are specially suitable in all cases of feverish patients and with children, 
and ought to be preferably used in combination. The subcutaneous method is 
the most important and reliable. It may also be used in ambulatory practice. 
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Klebs-Halensee: 


Die antagonistische Therapie der Tuberkulose. 
Leitsätze... !Conelnsions# Conelusions 


l. Die gegenwärtig herrschende Auffassung von dem Wesen der 
Immunität bei Infektionskrankheiten, welche auf der Antitoxin-Theorie 
beruht, muss, obwohl natürlich ein grosser Teil der von Ehrlich und 
anderen festgestellten Tatsachen seine Bedeutung behält, berichtigt oder 
ergänzt werden, da sie nicht die langdauernde Immunität bei den Pocken 
und anderen akuten Exanthemen zu erklären imstande ist. 

2. Die lange anhaltende Vakzinewirkung bei der Jennerisation 
nôtigt zur Annahme anderer, nicht mehr rein humoraler Ursachen. 
Auch die von mir angenommene Beteiligung trainierter Zellen (Allg. 
Path.) dürfte nicht ausreichen, selbst bei Annahme hochgradiger Ver- 
erbungsfähigkeit innerhalb der schützenden Zellgenerationen. 

3. Dauernde Immunität kann nur durch lebende Wesen erzeugt 
werden, welche neu eindringende Krankheitskeime vernichten. Die auf 
dieser Anschauung beruhende Antagonistische Theorie der Im- 
munität findet ihre Stütze zunächst in dem Auftreten partieller vario- 
loser Ausbrüche bei Geimpiten. Echte Variola-Eruption, welche in 
solchen Fällen an ungewöhnlichen Körperstellen (Rücken, Bauch) auf- 
tritt und nur wenige, aber vollkommen typische Pusteln liefert, die um 
so spärlicher sind, als das befallene Kind dem Impftermin näher steht, 
liefert hierfür den untrüglichen Beweis, indem sie zeigt, dass nur an 
wenigen Stellen des Körpers die Befähigung zu dieser Erkrankung 
durch neuerliche Infektion übrig geblieben ist. Gewebsflüssigkeit und 
Zellen sind die gleichen in den geschützten und nicht geschützten 
Teilen. Es kann daher nur ein direkt antagonistisch wirkendes Agens 
in den geschützten Teilen übrig geblieben, in den erkrankenden aber 
vernichtet sein. 

4. Diese aus dem Verlauf partieller Variolainfektion theoretisch 
erschlossene Annahme lebendiger Antagonisten bei der Jennerisation 
lässt sich bei der Tuberkulose beweisen. Die Blindschleichen-Tuberkel- 
bazillen sind die Antagonisten der Warmblüter-Tuberkelbazillen. 

5. Die Verwertung dieser auf phylogenetischer Rückbildung be- 
ruhenden Tuberkelbazillen für die Therapie menschlicher Tuberkulose 
besteht, wie ich in Virchows Archiv B. 194 gezeigt habe, auf der 
Fähigkeit dieser BST, mit ihnen in Berührung kommende menschliche 
und bovine TB in Formen umzuwandeln, welche die Eigenschaften der 
Kaltblüter - Tuberkelbazillen in jeder Beziehung besitzen: Geringere 
Grösse von 1—2, selten 3 Mikren Länge, Wachstum nur bei niederen 
Temperaturen, im Optimum von 22—24 Gr. C., Unschädlichkeit für 
Warmblüter, in deren Körper sie rasch absterben, ohne Gewebstuberkel 
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zu erzeugen. Indem diese Organismen auch im abgestorbenen Zustande 
diese Wirkung ausüben, die phylogenetische Rückbildung der Warm- 
blüter-Tuberkelbazillen bewirken sowohl ausserhalb, wie innerhalb des 
lebenden Körpers warmblütiger Tiere und des Menschen, stellen sie ein 
ebenso sicheres wie ungefährliches Mittel dar, um die Warmblüter- 
Tuberkulose zu bekämpfen. 


6. Der aus meinen ersten Tierversuchen (am Kaninchenauge) 
abgeleitete Schluss, dass diese Wirkung möglichst lokalisiert werden 
muss, hat zwar seine Berechtigung, doch zeigen die späteren Versuche 
am Menschen, dass es vom Darm aus gelingt und zwar vom Magen 
aus, den BST in lebendem wie totem Zustande die weiteste Verbreitung 
im Körper der damit behandelten Menschen zu geben und durch diese 
einfache Methode ihre Wirkung auf Lymphdrüsen und Lungentuber- 
kulose vollkommen zu sichern. 


7. Meine und meiner Mitarbeiter klinische Forschungen haben 
bisher ergeben, dass in folgenden Formen mit dieser Therapie ein 
sicherer Erfolg erzielt werden kann: 

a) Skrophulöse Drüsenaffektionen der Kinder, die in wenigen 
Wochen oder Monaten mit geringen Mengen BST zur endgültigen 
Heilung gebracht werden können, auch wenn schon die ersten Anfänge 
von Invasion der Lungen bestehen. 


| b) Ebenso sicher ist die Behandlung der im Pubertätsalter weitere 
4 Störungen hervorrufenden Bronchialdrüsen - Tuberkulose, welche be- 
4 sonders bei Männern mit Blutungen einhergeht. Ich habe von der- 
h artigen ziemlich zahlreichen Fällen keinen einzigen verloren, die 
4 Blutungen stets aufhören sehen mit den übrigen Erscheinungen. Da- 
bei gebrauche ich kleine Dosen Adrenalin. Viele rezidive Fälle, die 
| ich seit Jahren kenne und mit TC mit gutem, aber vorübergehendem 
Erfolge behandelt habe, befinden sich in dieser Gruppe. Sie lehren, 
dass nur die völlige Zerstörung der Tuberkelbazillen in der befallenen 
Lymphdrüse, wie sie allein auf antagonistischem Wege erzielt werden 
kann, zum endgültigen Abschluss der Krankheit führt. 


c) Weiter vorgeschrittene Lungentuberkulose macht, namentlich 
bei dem Bestehen von lange andauerndem Fieber, grössere Schwierig- 
keiten, und können bei solchen Fällen Misserfolge nicht ausbleiben. 
Es wird Sache der Kliniker sein, diese Schwierigkeiten zu überwinden. 
Ich habe in einem solchen Falle (N. 948 Ernst H. L. c. S. 432) eine 
seit 5 Monaten. bestehende Freiheit von TB im Auswurf festgestellt. 
Derselbe Auswurf infiziert nicht mehr Meerschweinchen. 


d) Besonders günstige Ergebnisse lieferten Unterleibstuberkulosen, 
die z. T. operativ behandelt waren und an Rezidiven litten (Ascites 
Din einem, Darmstenose nach Resektion grösserer Darmabschnitte in 
| einem anderen Falle). 
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e) Auch bei urogenitaler Tuberkulose, mit und ohne Blutung, 
wurden sehr günstige Resultate erzielt, indem die TB aus dem Harn 
verschwanden und die Blutung aufhörte. 

Die aussichtsvollen Gebiete der ulzerösen Tuberkuloseformen 
(Lupus, Knochenfisteln) habe ich nicht Gelegenheit gehabt zu prüfen. 
Hier wird neben der allgemeinen wohl eine lokale Anwendung der BST 
geboten sein. 

Nachtrag: Das gleiche Prinzip Antagonisten zu gewinnen durch 
Impfung von Kaltblütern hat sich auch für Anthrax und Mäusetyphus 
bewährt. Hier dient die Ringelnatter (Coluba natrix) als Antagonisten- 
bildner. 


1. La conception. actuellement prévalente de la nature de l’immunité 
contre les maladies contagieuses, conception basée sur la théorie des antitoxines, 
bien que naturellement une grande partie des faits constatés par Ehrlich ait 
son importance, doit être rectifiée et complétée parce qu’elle n’est pas capable 
d'expliquer la longue immunité contre la petite vérole et contre les autres 
exanthèmes aigus. 

2. L’effet très durable des vaccins dans le cas de la jennérisation nous 
oblige à présumer la présence d’autres causes qui ne sont plus purement 
humorales. Une participation de cellules entrainées, que j’ai présumée (Allg. 
Path.), ne suffira probablement pas, même en admettant une capacité héréditaire 
très haute dans les générations cellulaires protectrices. 

3. L’immunité permanente ne peut être acquise que par des êtres vivants 
qui détruisent les germes pathogènes nouvellement entrants. La théorie 
antagoniste de l’immunité basée sur cette conception trouve son appui en 
première ligne dans l'apparition d’éruptions varioleuses partielles chez les 
vaccinés. La vraie éruption de variole, qui apparaît dans ce cas dans des 
endroits inusités du corps (dos, ventre) et ne produit qu’un petit nombre de 
pustules, parfaitement 1ypiques cependant, qui sont d’autant plus rares que 
l'enfant atteint se rapproche du terme de la vaccine, fournit le preuve infaillible 
de ce fait en montrant que la capacité d’accepter cette maladie par suite d'une 
contagion nouvelle n’est restée qu’à un petit nombre d’endroits du corps. Les 
humeurs des tissus et les cellules sont les mêmes dans les parties protégées 
et non protégées. Il ne peut donc être resté dans les, parties protégées qu’un 
agent produisant un effet antagoniste direct, et cet agent doit avoir été détruit 
chez les individus qui tombent malades. 

4. La présomption théorique de la présence d’antagonistes vivants dans 
la jennérisation, présomption détruite du cours d’éruption varioleuse partielle 
peut être prouvée comme étant correcte dans la tuberculose. Les bacilles 
tuberculaires des orvets sont les antagonistes des bacilles tuberculaires des 
animaux à sang chaud. 

5. L'utilisation de ces bacilles tuberculaires provenant de rétroformation 
phylogénétique pour la thérapie de la tuberculose humaine repose, comme je 
l'ai montré dans «Virchow’s Archiv» vol. 194, dans la capacité de ces bacilles 
tuberculaires des orvets de transformer les bacilles tuberculaires humains ou 
bovins, qui viennent en contact avec eux, en des formes ayant sous tous les 
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rapports les qualités des bacilles tuberculaires des animaux à sang froid, 
savoir : dimensions moindres, de 1 ou 2, rarement 3 microns de longueur, 
croissance seulement dans des températures basses ne dépassant point un 
maximum de 22 ou 23° C, innocuité pour les animaux à sang chaud, dans le 
corps desquels ils meurent vite sans produire des tubercules de tissu. En 
produisant aussi cet effet à l'état mort, en causant la rétroformation phylo- 
génétique des bacilles tuberculaires des animaux et de l’homme que dehors, 
ces organismes représentent un moyen aussi sûr qu'inoffensif pour la lutte 
contre la tuberculose des animaux à sang chaud. 

6. La conclusion déduite de mes premières expériences sur des animaux 
(sur l'oeil du lapin), dans le sens que cet effet doit être localisé autant que 
possible, est justifiée, mais les expériences ultérieures faites sur l’homme ont 
montré qu'il est possible de donner aux bacilles tuberculaires des orvets vivants 
ou morts, en partant de l'intestin, c’est-à-dire de l'estomac, la plus grande 
propagation possible dans le corps de l'individu traité de cette façon, et 
d'assurer parfaitement, par cette méthode, leur effet dans le cas de tuberculose 
des glandes Iymphatiques et des poumons. 

7. Mes recherches cliniques et celles de mes collaborateurs ont montré 
jusqu’à présent qu’on peut obtenir de bons résultats avec cette thérapie dans 
les cas suivants: 

a) Affections scrofuleuses des enfants qui peuvent être définitivement 
guéries en quelques semaines ou en quelques mois par de petites quantités de 
bacilles tuberculaires des orvets même lorsque les premiers commencements de 
l'invasion des poumons ont déjà eu lieu. 

b) Le succès du traitement est aussi sûr dans le cas de tuberculose des 
glandes bronchiales qui produit d’autres derangements à l’âge de puberté et 
existe surtout chez les hommes ayant des hémorrhagies. Je n’ai perdu aucun 
des cas assez nombreux de ce genre, les hémorrhagies aussi bien que les 
autres phénomènes ont toujours cessé. Je me sers avec cela de petites doses 
d’adrènaline. Beaucoup de cas de rechute que je connais depuis des années 
et que j'ai traités avec de la tuberculocidine, obtenant des résultats avantageux, 
mais temporaires, se trouvent dans ce groupe. Ils montrent que seule la 
destruction complète des bacilles tuberculaires qui se trouvent dans le gland 
lymphatique attaqué, destruction qu’on ne peut obtenir que par la voie antagoniste, 
conduit à la conclusion définitive de maladie. 

c) La tuberculose pulmonaire plus avancée cause des difficultés con- 
sidérables, surtout s’il y a de la fièvre de longue durée; dans ces cas les non- 
réussites ne peuvent être évitées. Ce sera l'affaire des cliniciens de surmonter 
ces difficultés. J’ai constanté dans un cas de ce genre (No. 948 Ernst H. L. 
c. S. 432) l’exemptité du sputum de bacilles tuberculaires existant depuis 5 mois. 
Le même sputum ne contagionnait plus les cobayes. 

d) Des résultats spécialement favorables ont été obtenus dans certains 
cas de tuberculose abdominale traités opérativement en partie et qui avaient 
subi des rechutes (ascite et sténose intestinale après résection de parties assez 
considérables de l'intestin). 

e) Des résultats très satisfaisants ont aussi été obtenus dans des cas de 
tuberculose urogénitale avec et sans hémorrhagie, les bacilles tuberculaires 
ayant disparu de l’urine et l’hémorragie ayant cessé. 
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Je n’ai pas eu l’occasion d'examiner les domaines très promettants des 
formes de tuberculose ulcéreuse (lupus, fistules des os). Dans ces cas l’appli- 
cation locale de bacilles tuberculaires des orvets en dehors de lapplication 
générale sera sans doute nécessaire. 


* 
* 


1. The general idea as to the circumstances of immunity in the case of 
infectious diseases, which is based on the antitoxin theory, must be corrected 
an completed, although, of course, a large part of the facts ascertained by 
Ehrlich and others retain their importance; for, on the basis of that idea it 
is not possible to explain the long-lasting immunity in the case of small-pox 
and other acute exanthemes. 

2. The long-lasting effect of the vaccin in jennerisation compels us to 
presume that there are other causes, no more purely humoral, at work. Nor 
can my own explanation to the effect that trained cells participate in the work 
(Allg. Path.) be sufficient, even if a high-graded power of transmission within 
the protecting cell generations is admitted. 

3. Permanent immunity can only be produced by living beings which 
destroy newly invading germs of disease. The antagonistic theory of 
immunity based on this view is supported by that fact that vaccinated indi- 
viduals show up partial variolous eruptions. Genuine varicla eruption appearing 
in such cases on uncommon parts of the body (back, abdomen) and showing 
only a few but perfectly typical pustules, which are so much the rarer as the 
attacked child stands nearer the term of vaccination, supplies unmistakable 
proof for correctness of this theory, for it shows that the capacity to contract 
the disease through new infection is only left in few spots of the body. Tissue, 
humor and cells are the same in the protected and in the unprotected parts. 
Therefore only an agent acting in a directly antagonistic manner can have 
been left in the protected parts and must have been destroyed in the diseased 
individuals. 

4. This theoretical assumption deducted from the course of partial variola 
infection and according to which living antagonists are at work in the case of 
jennerisation, can directly be proved in connection with tuberculosis. The 
blind-worm tubercle bacilli are the antagonists of the tubercle bacilli of warm- 
blooded animals. 

5. The utilisation of the blind-worm tubercle bacilli, which are produced 
by phylogenetic backward-formation, for the therapy of human tuberculosis is 
based, as I have shown in Virchow’s Archives, vol. 194, on their power of 
transforming human and bovine tubercle bacilli that come into contact with 
them into kinds which have the qualities of the tubercle bacilli of de cold- 
blooded animals in every respect; they are of smaller size, say 1 to 2 rarely 3 
micra, they only grow in low temperatures not exceeding a maximum of 
22—25° C and they are innocuous for warm-blooded animals, in the body of 
which they soon perish without producing tissue tubercles. As these organisms 
produce the same effect when they are dead, /. e. as they cause the phylo- 
genetic backward-formation of the tubercle bacilli of the warm-blooded animals, 
outside as well as inside of the body of these animals or of man, they represent 
a sure and innocuous agent for the combat against tuberculosis of the warm- 
blooded animals. 
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6. The conclusion drawn from my first experiments with animals (on 
the eye of the rabbit) and according to which this effect must be localised as 
much as possible, is justified, but later experiments made with men show that 
it is possible to give to the blind-worm tubercle bacilli from the intestines, 
i. e. from the stomach, the widest possible spread in the body of man so 
treated, and to make certain, by this simple method, of their effect in the case 
of lymphatic gland and lung tuberculosis. 

7. My own clinical investigations and those of my co-operators have 
shown so far that a sure effect can be obtained by this therapy in the follo- 
wing cases: 

a) Scrophulous gland affections in children, which can be definitely cured 
in a few weeks or months with small quantities of blind-worm tubercle bacilli, 
although the lungs may already be in a state of beginning invasion. 

b) This treatment is also effective in the case of bronchial gland tuber- 
culosis causing further disorders in the age of puberty and very often met 
with in men subject to hemorrhages. I have never lost any of these pretty 
frequent cases; the hemorrhage always ceased and the other phenomena dis- 
appeared. I use small doses of adrenalin in these cases. Many relapse cases 
which I knew for years, having treated them with tuberculin and TC, with the 
last I obtained good but only temporary results, belong to this group. They 
show that the complete destruction of the tubercle bacilli in the attacked 
lymphatic gland, obtainable only by the antagonistic process, leads to the 
definite removal of the disease. 
| c) Advanced pulmonary tuberculosis causes rather great difficulties 

especially when there is long-lasting fever withal, end cases of bad success 
cannot be avoided in these instances. The clinicians will have to try and 
overcome these difficulties. In one case of that kind (No. 948 Ernst H. L. 
c. S. 432) I have ascertained the sputum to have been free from tubercle bacilli 
for 5 months. That sputum no more infects guinea pigs. 

d) Specially good results were obtained in the case of abdominal tuber- 
culosis which had partly undergone operative treatment and had suffered 
relapses (ascites, intestinal stenosis after resection of large pieces of intestine). 

e) In the case of urogenital tuberculosis with and without hemorrhage 
very favorable results were also obtained, the tubercle bacilli having disappeared 
from the urine and the hemorrhage having ceased. 

I have had no occasion to try the very promising province of the 
ulcerous kinds of tuberculosis (lupus, bone fistules). In these instances, besides 
the general, a local application of blind-worm tubercle bacilli will probably be 
necessary. 





Raw-Liverpool: 


Specific Therapie in the Diagnosis and Treatment of Tuberculosis. 
Leitsätze. Conclusions. Conclusions. 


There can be no doubt in our methods of diagnosis we have 
recently made a considerable advance in the treatment of tuberculosis. 


= WIAD: oe 


Cases which were previously obscure or doubtful, are now al- 
most certainly detected by the various methods at our disposal. A 
positive reaction is, however, of less value than a negative reaction, 
as a great many persons have a latent or quiescent tubercular focus 
in some part of their body which will almost certainly react to tuber- 
culin, and which may not be causing the least trouble or symptoms of 
tuberculosis. On the other hand a negative reaction is of great value, 
in excluding tuberculosis as the chief cause of symptoms. 

Of the many methods employed in diagnosis there are three 
which may be mentioned: 


1) Injection of tuberculin, 
2) Calmette’s ophthalmo reaction, 
3) von Pirquet’s cutaneous reaction. 


1) The first method is generally applied to cattle and other 
animals and is a reliable test for the detection of tuberculosis. It is, 
however, not desirable to apply this test to man as the reaction is in 
some cases too severe. 

2) Calmette’s ophthalmo reaction is a certain and valuable 
method of detecting tuberculosis in the human and is most useful in 
the case of children. 

I have employed it in a great many cases with excellent and 
reliable results. The only possible objection to its use is an occa- 
sional inflammation of the eye lasting a week or two, but I have never 
observed any permanent injury to the eye. 

3) The cutaneous reaction of von Pirquet is in my opinion by 
far the most reliable and the safest method of applying a test for 
tuberculosis. 

It is easily done and causes no inconvenience to the patient. 

It is essential, however, to use a strong solution of tuberculin 
in order to get a certain effect. 

A positive reaction is often obtained by this method even if only 
a small an quiescent focus of tubercle-is present in the body. On the 
whole I am more satisfied with this test than with any other, and I 
now use it in all cases. 

Detre of Vienna has advised the use of bovine and human tuber- 
culin with a view to distinguishing between a human and bovine in- 
fection and he has obtained satisfactory results. I have, however, not 
been satisfied in many cases of the accuracy of this test but in some 
cases a distinction has been made. 

With regard to the treatment of tuberculosis by tuberculin I am 
certain from a very large experience in the treatment of this disease 
in all its forms, that tuberculin is a most valuable therapeutic means 
of treatment. 
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Combined with sanatorium treatment tuberculin gives the very 
best results, and in many cases is an absolute specific. 

I will mention my results in over 270 cases of various forms of 
tuberculosis. 

Pulmonary tuberculosis or consumption being usually a human 
infection is best treated with a tuberculin obtained from bovine sour- 
ces, whilst tubercular glands, joints, tuberculous peritonitis and lupus 
being usually bovine infections are best treated with tuberculin ob- 
tained from human cultures. 

The results in a very large series of cases will be mentioned 
in detail. 


Es ist unzweifelhaft, dass wir mit unseren neuen diagnostischen Methoden 
einen bedeutenden Fortschritt in der Behandlung der Tuberkulose gemacht haben. 

Fälle, die früher unaufgeklärt oder zweifelhaft waren, werden jetzt durch 
die verschiedenen Methoden, über die wir verfügen, fast sicher klargelegt. 
Eine positive Reaktion ist indessen weniger wertvoll als eine negative, denn 
sehr viele Personen haben einen latenten oder ruhenden Tuberkuloseherd in 
irgendeinem Teil ihres Körpers, der fast sicher auf Tuberkulin reagiert, obgleich 
er nicht zu den geringsten Störungen oder Symptomen von Tuberculose Anlass 
gibt. Eine negative Reaktion ist dagegen sehr wertvoll, weil sie die Tuber- 
kulose als Ursache vorhandener Symptome ausschliesst. 

Von den vielen für die Diagnose zur Verwendung kommenden Methoden 
sind besonders drei zu erwähnen, nämlich: 

I die Tuberkulin-Einspritzung, 
2. die Ophthalmo-Reaktion von Calmette, 
3. die von Pirquetsche kutane Reaktion. 

1. Die erste dieser Methoden wird gewöhnlich bei Rindern und anderen 
Tieren angewendet und stellt eine zuverlässige Probe für die Feststellung von 
| Tuberkulose dar. Die Anwendung dieser Probe beim Menschen ist indessen 
nicht empfehlenswert, weil die Reaktion in manchen Fällen zu starke Formen 
| annimmt. 

2. Calmettes Ophthalmo - Reaktion ist eine sichere und wertvolle 
Methode zur Feststellung der Tuberkulose im menschlichen Körper und ist be- 
| sonders bei Kindern von grossem Nutzen. 

Ich habe diese Methode in sehr vielen Fällen mit ausgezeichneten Had 
zuverlässigen Ergebnissen angewandt. Der einzige Einwand, den man gegen 
sie erheben kann, ist, dass sie gelegentlich eine Entzündung des Auges hervor- 
ruft, die eine oder zwei Wochen dauert; eine permanente Schädigung des Auges 
habe ich nie beobachtet. 

3. Die von Pirquetsche Kutanreaktion ist bei weitem die zuverlässigste 
und sicherste Methode zur Feststellung der Tuberkulose. 

Sie lässt sich leicht ausführen und verursacht dem Kranken keine Be- 
schwerden. 

Um indessen eine sichere Wirkung zu erzielen, ist es wesentlich, dass 
man eine starke Lösung von Tuberkulin dazu nimmt. 
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Es ergibt sich bei dieser Methode vielfach eine positive Reaktion, selbst 
wenn nur ein kleiner ruhender Herd im Körper vorhanden ist. Im allgemeinen 
bin ich mit dieser Probe mehr zufrieden als mit irgendeiner anderen und be- 
diene mich derselben jetzt in allen Fällen. 

Detre-Wien empfiehlt die Verwendung von Rinder- und Menschen- 
Tuberculin, um zwischen einer vom Menschen und einer vom Rinde stammen- 
den Infektion zu unterscheiden, und hat dabei befriedigende Ergebnisse erzielt. 
Ich bin in vielen Fällen von der Zuverlässigkeit dieser Probe nicht überzeugt 
gewesen, in manchen Fällen war eine Unterscheidung allerdings möglich. 

Was die Behandlung der Tuberkulose mit Tuberkulin betrifft, so bin ich 
auf Grund einer langen Erfahrung in der Behandlung dieser Krankheit in allen 
ihren Formen überzeugt, dass Tuberkulin ein höchst wertvolles therapeutisches 
Mittel ist. 

In Verbindung mit der Sanatoriumbehandlung liefert Tuberkulin die besten 
Ergebnisse und stelit in vielen Fällen ein absolut spezifisches Mittel dar. 

Ich führe die von mir erzielten Ergebnisse von mehr als 270 Fällen ver- 
schiedener Formen von Tuberkulose an. 

Lungentuberkulose oder Schwindsucht, die gewöhnlich durch Ueber- 
tragung vom Menschen hervorgerufen wird, dürfte am besten mit Tuberkulin 
vom Rinde behandelt werden, während Drüsen- und Gelenk-Tuberkulose, tuber- 
kulöse Peritonitis und Lupus, als meistenteils vom Rinde stammende Ueber- 
tragungen, mit Tuberkulin aus menschlichen Kulturen behandelt werden sollten. 

Die Ergebnisse einer langen Reihe von Fällen werden in meinem Bericht 
eingehend erwähnt. 


* * 


Il n’est plus douteux que grâce aux nouvelles méthodes de diagnostic 
nous avons fait des progrès considérables dans le traitement de la tuberculose. 

Beaucoup de cas qui étaient autrefois obscurs ou douteux sont à présent 
presque définitivement éclaircis grâce aux diverses méthodes que nous avons 
à notre disposition. Une réaction positive vaut moins cependant qu'une réaction 
négative, car un grand nombre de personnes ont un foyer latent ou quiescent 
dans quelque partie de leur corps qui réagit presque certainement sur la tuber- 
culine, sans pourtant causer le moindre dérangement ni donner lieu aux 
moindres symptômes de tuberculose. Par contre, la réaction négative est d’une 
grande valeur, parce qu’elle prouve que ce n’est pas la tuberculose qui a 
produit les symptômes d’un dérangement. 

Parmi les nombreuses méthodes qu’on emploie pour le diagnostic, trois 
méritent tout spécialement d’être mentionnées, à savoir: 

1. injection destuberculine: 
2. l’ophtalmo-réaction de Calmette, 
3. la reaction) ciitanieerdenv one in qimert: 

1. La premiére de ces méthodes s’applique généralement aux animaux et 
représente une épreuve sûre pour la determination de la tuberculose. II n'est 
cependant à conseiller d’appliquer cette épreuve à l’homme, parce que la réaction 
en est parfois trop forte. 

2. L’ophtalmo - réaction de Calmette est une méthode certaine et 
précieuse pour découvrir la tuberculose dans l’homme; elle est très utile dans 
les cas qui concernent les enfants. 
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Je l'ai employée dans beaucoup d'occasions et toujours avec des résultats 
excellents et dignes de confiance. La seule objection possible contre son emploi 
est qu'elle cause parfois une inflammation de l’œil d’une durée d’une ou deux 
semaines; je n’ai cependant jamais observé une lésion permanente de l'œil. 

3. La réaction cutanée de von Pirquet est à mon avis la méthode la 
plus certaine et la plus sûre pour déterminer l’existence de la tuberculose. 

Elle s’exécute facilement et ne cause aucun dérangement pour le malade. 

Il est cependant essentiel d'employer une forte solution de tuberculine 
pour obtenir un effet certain. 

On obtient souvent une réaction positive par cette méthode, même s’il 
n'y a qu'un foyer peu important et quiescent dans le corps. Je suis en général 
plus satisfait de cette épreuve que de tout autre et je l’emploie a présent dans © 
tous les cas. 

Detre de Vienne a recommandé l’emploi de tuberculine bovine et 
humaine pour distinguer entre la contagion humaine et la contagion bovine et 
il a toujours obtenu des résultats satisfaisants. 

Quant à moi, je n'ai pas toujours été convaincu de l’exactitude de cette 
distinction, bien que dans quelques cas il m'a été possible de la constater. 

En ce qui concerne le traitement de la tuberculose avec de la tuber- 
culine, je me suis convaincu par un grand nombre d'expériences dans le traite- 
ment de cette maladie sous toutes ses formes, que la tuberculine est un des 
moyens thérapeutiques les plus précieux. 

Combinée avec le traitement au sanatorium, la tuberculine fournit les 
meilleurs résultats possibles, étant même dans beaucoup de cas un remède 
spécifique absolu. 

= Je mentionnerai les résultats que j'ai obtenus dans plus de 270 cas de 
diverses formes de tuberculose. 

La tuberculose pulmonaire ou phtisie étant habituellement le résultat 
d’une contagion humaine, le meilleur traitement en est celui effectué avec de 
la tuberculine de source bovine, tandis que les tuberculoses des glands, des 
joints, la péritonite tuberculeuse et le lupus, qui sont généralement des 
contagions bovines, se traiteront mieux avec la tuberculine obtenue de cultures 
humaines. 


Les résultats d’un grand nombre de cas sont mentionnés en détail dans 
mon rapport. 


Turban-Davos: 
Anwendung spezifischer Mittel in der Tuberkulosediagnostik 
und -therapie. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Die Koniunktivalreaktion ist absolut zu verwerfen, da sie 
nicht ungefährlich ist. Die Kutanreaktion gibt, wie die Konjunktival- 
reaktion, mit wenigen Ausnahmen das Vorhandensein eines tuber- 
kulösen Prozesses an. Da diese Reaktionen auch kleinste, bedeutungs- 
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lose Herde, z. B. in den Lymphdrüsen, anzeigen, ist ihre Verwertung 
für die Diagnostik der Lungentuberkulose sehr beschränkt, keinesfalls 
dürfen sie die Frage der Einleitung eines Heilverfahrens entscheiden. 
Die beste diagnostische Reaktion bleibt die subkutane; sie lässt die 
lokale Reaktion in den Lungen erkennen und ist bei vorsichtiger An- 
wendung unschädlich, wenn sie nur in den Fällen von negativem und 
von leichtem physikalischem Befund vorgenommen wird. Bedingung 
ist vollkommene Beherrschung der Technik der physikalischen Unter- 
suchung. Bei ausgedehnteren Befunden ist die Kutanreaktion vorzu- 
ziehen zur Differentialdiagnose von Lungensyphilis ergänzt durch die 
Wassermannsche Reaktion. 

Der opsonische Index spricht für Tuberkulose, wenn er unter 
0,9 oder über 1,1 beträgt, und wenn die Opsonine dabei thermostabil 
sind; ein normaler Index zwischen 0,9 und 1,1 schliesst Tuberkulose 
nicht aus. Sind bei zu niedrigem Index die Opsonine thermolabil, so 
ist keine Tuberkulose, wohl aber eine Resistenzverminderung gegen 
sie durch andere Krankheiten (Diabetes, Syphilis, Influenza) anzu- 
nehmen. Stark schwankender Index lässt auf Progredienz einer Tuber- 
kulose, allmähliches gleichmässiges Ansteigen auf Besserung schliessen. 
Ist der Index bei Thermostabilität erheblich vermindert oder erhöht, so 
ist die Tuberkulose noch aktiv; bestehen bei geringem Lungenbefund 
ohne irgendwelche sonstige Symptome Zweifel, ob ein Heilverfahren 
gerechtfertigt ist oder nicht, so kann die Feststellung einer erheblichen 
Abweichung des Index sofort den Ausschlag geben, während bei 
normalem Index der Fall noch weiter beobachtet werden muss (Turban 
und Baer). Die Methode ist genau, die Technik aber schwierig. 

Das Serum Marmoreks ist ein spezifisches Mittel, das in einer 
beschränkten Anzahl frischerer Fälle von Tuberkulose der Lungen und 
anderer Organe Nutzen bringt, aber nicht immunisiert. Bei leichteren 
subfebrilen Fällen bewirkt es manchmal die Entfieberung; bei fort- 
geschrittenen Erkrankungen nützt es nichts und kann akute Ver- 
schlehterungen herbeiführen. Durch Bakteriolyse können Vergiftungs- 
erscheinungen hervorgerufen werden. 

Die verschiedenen Tuberkuline sind ebenfalls spezifische Mittel; 
von den 10 von mir, im Laufe von 181/, Jahren versuchten Präparaten 
scheint mir im allgemeinen Kochs Alttuberkulin das brauchbarste zu 
sein. Die theoretische Behauptung Sahlis von den besonderen Vor- 
zügen des Béraneckschen Tuberkulins gegenüber anderen Präparaten 
wird durch die praktische Erfahrung widerlegt. Die individuelle Em- 
pfindlichkeit für die verschiedenen Tuberkuline ist verschieden; es gibt 
z. B. Patienten, die Beranecks Tuberkulin nicht vertragen, dagegen 
Kochs Alttuberkulin vertragen, bei anderen ist es umgekehrt. Giftig- 
keit und Heilkraft der Tuberkuline gehen ziemlich parallel; ein Präparat, 
das sehr wenig giftig und sehr heilkräftig ist, kenne ich nicht. Von 
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den Höchster Präparaten ist das TOA (filtrierte Bouillon) das stärkste, 
TR das schwächste, das Alttuberkulin steht zwischen beiden. Ob 
humanes oder bovines Tuberkulin im einzelnen Falle besser wirkt, kann 
nur empirisch festgestellt werden, überhaupt sind wir bei der Wahl des 
Präparates auf Probieren und Abwechseln angewiesen. 

Auch in bezug auf die Dosierung ist die Empfindlichkeit indi- 
viduell, ja beim selben Individuum temporär sehr verschieden, all- 
gemeine Regeln lassen sich deshalb gar nicht aufstellen. Von grossen 
Dosen (nicht über 50 bis 100 mg Alttuberkulin) ist im allgemeinen 
mehr Wirkung zu erwarten als von den kleinen, die Immunisierung 
scheint durch grosse Dosen befördert zu werden, durch kleine nicht. 
Durch längere Anwendung kleinster Dosen kann Anaphylaxie hervor- 
gerufen werden. Dass ganz minimale Dosen, z. B. Millionstel Milli- 
gramme TOA (Höchst) und Bruchteile davon, überhaupt eine Wirkung 
auf den tuberkulösen Organismus ausüben, habe ich mit G. Baer 
nachgewiesen; der opsonische Index zeigte noch eine deutlich negative 
und positive Phase. 

Die Anwendung der Tuberkuline ist schwierig in der Dosierung 
und nicht ungefährlich, grosse Dosen sind entsprechend gefährlicher 
als kleine, akute Schübe, und rapide Verschlechterungen infolge des 
Tuberkulins sind sicher beobachtet. Nicht selten besteht eine individuelle 
Schwelle gegenüber einer bestimmten Dosis, deren Überschreitung auch 
bei langsamstem Ansteigen schwierig oder gefährlich ist. Sicherste 
Gewähr gegen Schädigungen gibt neben der Kontrolle der Temperatur- 
kurve (mit zweistündlicher Rektalmessung) und des Gewichts, genaue 
Beobachtung der Herdreaktion. z. B. jeweilige sorgfältige physikalische 
Untersuchung der Lungen zur Zeit der Injektion und 24 Stunden, 
48 Stunden usw. danach; auch die Beobachtung der Reaktion an der 
Injektionsstelle ist wichtig. Es gibt ausgesprochene Herdreaktionen in 
den Lungen ohne jede Temperaturerhöhung, die zur Unterbrechung der 
Behandlung zwingen können und jedenfalls die weitere Dosierung be- 
stimmen. Es ist unmöglich, aber auch nicht nützlich, fieberhafte Re- 
aktionen absolut zu vermeiden, sie müssen aber mit strengster Ruhe 
behandelt werden, je geringer der Befund, zu desto grösseren Dosen 
dari im allgemeinen angestiegen werden. Kleine Dosen können nur 
zur Entfieberung bei hartnäckigen subfebrilen Fällen mit leichten Lungen- 
befunden verwendet werden, sei es, dass das Fieber auf den Lungen- 
herd oder auf tuberkulöse intrathorakale Drüsen zurückzuführen ist. 
Kleinste Dosen, Hunderttausendstel bis Millionstel Milligramme, führen 
bei ausgedehnter Lungentuberkulose mit niedrigem Fieber (bis 38 ° 
rektal und wenig darüber) zuweilen Entfieberung (Philippi), seltener 
ausgesprochene lokale Besserung herbei. Ausgebreitete Tuberkulose 
mehrerer Organe, hohes Fieber (tuberkulöses und Mischinfektions- 
lieber), Herzschwäche, Tachykardie, grosse Giftempfindlichkeit und 
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starke Nervosität sind Kontraindikationen, besonders gegen höhere 
Dosen, die Tuberkuline sind starke Nervengifte. 

Die besten Resultate gibt die Tuberkulinbehandlung in Verbindung 
mit Sanatoriums- und Hochgebirgsbehandlung; wie weit Initialfälle, 
denen die genannten Heilfaktoren zugänglich gemacht werden können 
und die auch ohne Tuberkulin meist in verhältnismässig kurzer Zeit 
zum Dauererfolg gelangen, des Tuberkulins überhaupt bedürfen, steht 
noch nicht fest; wo der klimatische Faktor fehlt, wird man jedenfalls 
häufiger zum Tuberkulin greifen müssen. Deutliche Erfolge sieht man 
öfters von der Hinzufügung des Tuberkulins zu den anderen Faktoren 
in torpideren, leichteren und mittelschweren Fällen, die bis dahin unter 
langer Beobachtung und Behandlung nicht vorwärts und nicht rück- 
wärts gingen. 


La réaction conjonctivale doit absolument être rejetée, parce qu’elle 
n’est pas exempte de danger. La cuti-réaction, à peu d’exceptions près, 
annonce l'existence d’un procès tuberculeux comme le fait la réaction con- 
jonctivale. Comme ces réactions accusent même les plus petits foyers qui 
n'ont aucune importance, comme par exemple dans les glandes Iymphatiques, 
elles ne peuvent être utilisées que dans une mesure très limitée pour le 
diagnostic de la tuberculose pulmonaire; dans aucun cas celles ne doivent 
servir à trancher la question de l'introduction du traitement. La meilleure 
réaction, c'est toujours la réaction sous-cutanée; elle permet de reconnaître la 
réaction locale dans les poumons et, employée avec précaution, elle est inoffen- 
sive, si on ne s’en sert que dans les cas de lésions minimes. La connaissance 
parfaite de la technique de l’auscultation est une condition absolue pour cet 
emploi. Dans le cas de lésions étendues la cuti-réaction doit être préférée, 
complétée par la réaction de Wassermann pour le diagnostic différentiel de 
la syphilis pulmonaire. | 

L’index opsonique annonce la tuberculose lorsqu'il est au-dessous de 
0,9 et au-dessus de 1,1 et lorsque les opsonines sont en même temps thermo- 
stables; l'index normal entre 0,9 et 1,1 n'exclut pas la tuberculose. Lorsque, 
l'index étant trop bas, les opsonines sont thermolabiles, on ne doit pas supposer 
la tuberculose, mais bien une réduction de résistance contre elle par suite 
d’autres maladies (diabète, syphilis, grippe). La forte oscillation de l'index fait 
inférer la progression d’une tuberculose; l’augmentation graduelle annonce 
l'amélioration. Lorsque l’index est considérablement augmenté ou réduit, tandis 
qu'il y a thermostabilité, la tuberculose est encore active; quand, dans le cas 
de lésion minime des poumons sans autres symptômes, on se demande si le 
traitement est justifié ou non, une réduction de l'index peut immédiatement 
déterminer la question, tandis que si l'index est normal, il faut continuer 
l'observation (Turban et Baer). La méthode est exacte, mais la technique 
est difficile. 

Le sérum de Marmorek est un remède spécifique qui a été reconnu 
utile, sans cependant immuniser, dans un nombre limité de cas récents de tuber- 
culose des poumons et d’autres organes. Dans les cas légers sous-fébriles il 
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aide parfois la cessation de la fièvre; dans les cas de lésions avancées il n’est 
d'aucune utilité et peut même produire des aggravations aiguës. Des phéno- 
menes d’empoisonnement peuvent être produits par suite de bactériolyse. 

Les diverses tuberculines sont également des remèdes spécifiques; parmi 
les 10 préparations que j'ai essayées dans le courant des 18 ans et demi, la 
tuberculine ancienne de Koch me paraît en général être la plus utile. L’assertion 
théorique de Sahli, dans le sens que la tuberculine de Béraneck présente 
des avantages spéciaux vis-à-vis des autres préparations, a été réfutée par 
l’expérience pratique. La sensibilité individuelle pour les diverses tuberculines 
varie beaucoup; il y a par exemple des malades qui ne peuvent pas supporter 
la tuberculine de Béraneck, mais qui supportent bien celle de Koch; chez 
d’autres c’est le contraire. La virulence et la puissance guérissante des tuber- 
culines sont à peu près parallèles; je ne connais aucune préparation qui soit 
très peu virulente et puissamment guérissante. Parmi les préparations de 
Hoechst, la TOA (bouillon filtré) est la plus forte, la TR la plus faible; la 
tuberculine ancienne tient la place entre les deux. Ce n'est qu’empiriquement 
qu'on peut savoir si la tuberculine humaine ou la tuberculine bovine produit 
un meilleur effet dans un certain cas; pour trouver la préparation convenable 
on est toujours obligé d'essayer et de changer. 

La sensibilité est également individuelle au sujet du dosage et même 
temporairement très variable chez le même individu; il n’est pas possible 
d'établir des règles générales. Les doses fortes (pas au-dessus de 50 à 100 mg 
de tuberculine ancienne) auront généralement un effet supérieur à celui des 
doses faibles; l’immunisation paraît être aidée par les doses fortes, mais non 
par les doses faibles. L’anaphylaxie peut résulter de l'usage prolongé de doses 
minimes. J'ai prouvé avec G. Baer que les doses tout à fait minimes, par 
exemple des millionnièmes de milligramme de TOA (Hoechst) et même des 
fractions de cette quantité produisent un effet sur l’organisme tuberculeux; 
l'index opsonique montre encore une phase claire négative et positive. 


L'emploi de la tuberculine est difficile pour le dosage et non exempt de 
danger; les doses fortes sont plus dangereuses en proportion que les doses 
faibles; des coups aigus et des aggravations ont été sûrement observés après 
l'emploi de la tuberculine. Il n’est pas rare qu'il existe chez un certain individu 
une limite par rapport à une dose déterminée qu'il est difficile ou dangereux 
de dépasser, même en avançant le plus lentement possible. La protection la 
plus sûre contre les dangers s'obtient par le contrôle de la courbe de tempéra- 
ture (mesure rectale toutes les deux heures) et du poids, et ensuite par l’ob- 
servation exacte de la réaction du foyer, par exemple auscultation minutieuse 
des poumons lors de chaque injection et 24 heures, 48 heures etc. après; l’ob- 
servation de la réaction à l’endroit de l’iniection est également importante. Il 
y a dans les poumons sans aucune augmentation de la température, des 
réactions du foyer qui peuvent exiger l’interruption du traitement et qui, dans 
tous les cas, déterminent le dosage. Il est impossible et inutile d’éviter à tout 
prix les réactions fébriles, mais il faut les traiter par le repos le plus absolu. 
Les doses pourront être généralement d’autant plus fortes que les lésions 
constatées seront moindres. De petites doses peuvent être employées pour 
faire cesser la fièvre dans des cas obstinés sousfébriles avec des signes légers 
de maladie des poumons, que la fièvre soit causée par le foyer malade du 
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poumon ou par des glandes intrathoraciques tuberculeuses. Les doses minimes, 
de cent millièmes à des millionnièmes de milligrammes, dans les cas de tuber- 
culose pulmonaire étendue avec fièvre légère (jusqu'à 38° rectalement et peu 
au-dessus) causent parfois la cessation de la fièvre (Philippi), plus rarement: 
une amélioration locale prononcée. Les tuberculoses étendues de plusieurs 
organes, la fièvre forte (tuberculeuse et fièvre d'infection mixte), la faiblesse 
du cœur, la tachycardie, une forte sensibilité pour la virulence et une grande 
nervosité sont des indications contraires, surtout aux doses assez fortes: les 
tuberculines sont des toxiques violents pour les nerfs. 


Les meilleurs résultats sont obtenus par le traitement à la tuberculine 
combiné avec le traitement dans le sanatorium et dans la haute montagne; il 
n’a pas encore été constaté jusqu’à quel point les cas de début, auxquels on 
peut rendre accessibles les traitements ci-dessus ont besoin ou non de la tuber- 
culine; ils arrivent généralement à la guérison dans une période de temps 
relativement courte et sans la tuberculine; la où l'influence climatérique fait 
défaut, on devra sans doute plus fréquemment faire usage de la tuberculine. 
On voit souvent des réussites prononcées par laddition de la tuberculine aux 
autres moyens de traitement dans les cas torpides légers et moyens, qui 
n'avaient auparavant ni avancé ni reculé sous l'observation et sous le traitement. 


* * 
* 


The conjunctival reaction must be absolutely rejected, as it is not 
exempt of danger. The cuti-reaction, like the conjunctival reaction, indicates 
with few exceptions the presence of a tuberculous process. As these reactions 
also -denounce the smallest and insignificant centres, for instance, in the 
lymphatic glands, their utilisation for the diagnosis of pulmonary tuberculosis 
is very limited and they may in no case be decisive on the question whether 
treatment should be begun with. The best diagnostical reaction is the sub- 
cutaneous; it shows proof of the local reaction in the lungs and is harmiess, 
if carefully applied, and made use of only in sases of ascertainment of negative 
and slight physical signs. Perfect mastering of the technics of physical exa- 
mination is an indispensable requirement. In cases where rather extensive 
disturbances are ascertained, the cuti-reaction is preferable, completed by the 
Wassermann reaction for the differential diagnosis of pulmonary syphilis. 


The opsonic index denotes tuberculosis if it is below 0,9 or above 1,1 
and if the opsonins are thermo-stable at the same time; the normal state of 
index, between 0,9 and 1,1, does not exclude tuberculosis. If the opsonins are 
thermo-labile while the index is too low, no tuberculosis exists, but a reduction 
of the resistance against it, caused by other diseases (diabetes, syphilis, in- 
_ fluenza) must be presumed. A strongly oscillating index denotes progression 
of the disease, a gradual uniform rise leads to the presumption that there is 
an improvement. lf the index at thermo-stability is considerably reduced or 
increased, tuberculosis is still active; if, in the case of slight physical signs on 
the lungs without any other symptoms, doubts are arising whether treatment 
is justified or not, a reduction of the index may at once determine the question, 
while with a normal index the case must be further kept under observation 
(Turban and Baer). The method is exact, but the technics are difficult. 
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The serum of Marmorek is a specific remedy which will be useful in 
a limited number of early cases of tuberculosis of the lungs and other organs, 
but is does not immunise. In slight subfeverish cases it sometimes assists to 
stop the fever; it is useless in far advanced cases and may cause acute deterio- 
ration. Phenomena of poisoning may be produced by bacteriolysis. 

The various tuberculins are also specific remedies; among the 10 
preparations I have tried in the course of 18!/, years, Koch’s old tuberculin 
appears to be the most useful on the whole. The theoretic assertion of Sahli 
as to the special advantages of Beraneck’s tuberculin over other preparations 
is being refuted by practical experience. Individual sensibility for the various 
tuberculins sonsiderably varies; there are patients, for instance, who cannot 
bear Beraneck’s tuberculin, while they receive Koch’s old tuberculin very 
well, and vice versa. The virulence and the curative power of the various 
tuberculins are running pretty parallel; I know of no preparation that is very 
little poisonous and very curative withal. Among the Hoechst preparations, 
TOA (filtered broth) is the strongest, TR the weakest; the old Tuberculin holds 
the middle between the two. Whether human or bovine tuberculin is more 
efficient in any special case, can only be ascertained empirically; in fact, it is 
necessary to make trials and to change from one preparation to another, to 
find the most suitable one for any determined case. 

Sensibility is also individual with regard to the size of the dose, and 
even considerably varies from time to time with the same person, so that 
general rules cannot be drawn up. In general, more effect may be expected 
from large roses (not above 50 to 100 mg old tuberculin) than from small 
ones; large doses seem to aid immunisation, small doses not. That minimum 
doses, for instance, millionths of milligrammes TOA (Hoechst) and fractions 
thereof, do exert some influence on the tuberculous organism, has been proved 
by G. Baer and mvself; the opsonic index still showed a clear negative or 
positive phase. 

The application of the tuberculins is difficult and not exempt from danger, 
in looking for the correct dose; large doses are more dangerous in proportion 
than small doses, in fact, acute shocks and rapid deteriorations in consequence 
of the use of tuberculin have been noted. There is not rarely a limit in a 
certain individual for a certain dose, which it is difficult or dangerous to 
overstep, even at quite slow encrease. Surest protection from damage is 
obtained by the control of the temperature curve (with rectal measurement 
every two hours) and of the weight, combined with exact observation of the 
reaction of the diseased centre, for instance, careful physical examination of 
the lungs at each injection and 24 hours, 48 hours etc. thereafter; even the 
observation of the reaction at the spot of injection is important. There are 
pronounced centre reactions in the lungs without any rise of temperature, which 
may demand a suspension of the treatment and will, in any case, require a 
modification of the dose. It is impossible, nor is it of any use, to avoid any 
feverish reactions whatever, but they must be treated with absolute rest. The 
slighter the physical signs ascertained, the more the doses may be encreased. 
Small doses may be used to arrest the fever in obstinate sub-feverish cases 
with slight disturbances in the lungs, whether the fever be due to the lung 
foci or to tuberculous intra-thoracic glands. Minimum doses, i. e. hundred 
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thousandths to one millionth milligrammes will sometimes stop the fever 
(Philippi), but seldom produce noticeable local improvement in the case of 
extensive pulmonary tuberculosis with low fever (up to 38° rectally and little 
more). Extensive tuberculosis of several organs, high fever (tuberculous or 
mixed infection fever), weakness of the heart, tachycardia, great sensibility for 
poison and strong nervousness are contra-indications, especially against higlı 
doses; the tuberculins are strong poisons for the nerves. 

The best results are obtained from treatment with tuberculin combined 
with sanatorium and high mountain treatment; it is not certain yet to what 
extent tuberculin is at all required in initial cases for which these latter cura- 
tive factors can be made available and which, even without tuberculin, mostly 
obtain permanent success within relatively short periods; where the climatic 
factor is in default, it will certainly be necessary to resort to tuberculin 
frequently enough. Good results are often clearly noticed if tuberculin is added 
to other means of treatment in slight or medium torpid cases, which after 
long observation and treatment have neither advanced nor receded for a long 
period of time. 
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IV. Tuberkulose in der Schule. Tuberculosis in the Schools. 
La Tuberculose dans les Ecoles. 


Diese Sitzung beehrten der König und die Königin von Schweden 
mit ihrer Anwesenheit. 


Le Roi et la Reine de Suede honorerent cette seance par 
leur presence. 


Ihe King and the Queen of Sweden honored this meeting by 
fheir presence. 


Le Président: 


Que V. V. M. M. permettent au président de la conférence de leur 
adresser le témoignage de la respectueuse reconnaissance de l’Asso- 
ciation Internationale, pour l'honneur qu elles daignent lui faire en prenant 
aujourd'hui part à ses travaux. 

L'accueil qui nous a été fait à Stockholm, la présence à notre 
1ère séance de deux Princes et d'une Princesse de la famille royale, nous 
avaient déjà fait connaître les sentiments de V. V. M. M. 

Nous n'avons du reste qu'à nous rappeler l’admirable fondation 
du fonds jubilaire du roi Oscar Il sur laquelle continue à s'étendre la 
bienveillance de S. M. la Reine Mère, pour savoir que le souci de la 
défense de la santé et de la vie humaine est considéré, Sire, par 
V. M. comme une vertu héréditaire. 

Le témoignage que votre présence nous apporte encore aujourd'hui 
ajoute à notre reconnaissance et c'est avec un sentiment profond de 
gratitude qu au nom des 22 nations représentées à l'Association Inter- 
nationale, nous vous prions respectueusement, Sire, Madame, d’agréer 
nos vœux et nos profonds remerciments. 


Altschul-Prag: 


Tuberkulose: und Schule. Antituberkulöse Erziehung. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


1. Unsere Anschauungen über die Wichtigkeit der Tuberkulose im 
Kindesalter haben (auch mit Rücksicht auf die Frage der Tuberkulosebekämpfung) 
eine grosse und prinzipielle Wandlung erfahren. Das uralte Dogma der 
Medizin: „Die Tuberkulose ist eine Erkrankung des erwerbsfähigen Alters“ ist 
nicht mehr aufrecht zu erhalten. 

2. Bei der Bekämpfung der Tuberkulose in der Schule handelt es sich 
nicht nur um die Behandlung oder Verhütung der Weiterverbreitung der 
Tuberkulose, sondern noch mehr um die Bekämpfung der sogenannten 
Disposition und — worauf der allergrösste Nachdruck zu legen ist — um die 
frühzeitige Erkennung der beginnenden Erkrankung. Ob die geniale 
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von Pirquet’sche Kutanreaktion berufen ist, als eine selbstverständliche schul- 
ärztliche Untersuchungsmethode zu gelten, wird uns in naher Zukunft die Er- 
fahrung zu lehren haben. 

3. Die Statistik der Tuberkulose ist verbesserungsbedürftig und schliesst 
zahlreiche Fehlerquellen in sich und sollte wieder einmal als Verhandlungs- 
gegenstand auf das Programm einer „Konferenz“ gesetzt werden. Aber auch 
aus der lückenhaften vorhandenen Statistik lässt sich schon der Schluss ableiten, 
dass die Tuberkulose im Kindesalter sehr verbreitet und keineswegs eine 
quantité négligeable ist. 

4. Wie bei der Seuchenbekämpfung darf auch bei der Bekämpfung der 
Tuberkulose im jugendlichen Alter nicht ausschliesslich ein einziger Weg 
gewählt werden, wir müssen auf allen nur erdenklichen Wegen uns dem Erb- 
feind der Menschheit entgegenstellen. Das Referat soll nur die Strategik für 
einen Nebenweg und dies bloss in einem Skizzenplan erörtern: die anti- 
tuberkulöse Erziehung. 

5. Die übliche Belehrung durch gedruckte Flugblätter kann hauptsächlich 
nur bei genügend gebildeten Menschen einen Erfolg haben, und versagt sehr 
oft gerade bei jenen mittellosen Bevölkerungskreisen, wo die Tuberkulose 
Stammgast ist und wo man der Belehrung gerade am allermeisten bedarf. Es 
ist eben nicht so leicht, wie es scheint, selbst Erwachsenen ein richtiges 
Verständnis der keineswegs einfachen Tuberkulosefrage beizubringen. Desto- 
weniger wird ein „Unterricht über Tuberkuloseverhütung“ und besonders schon in 
der Volksschule, wie es vielfach gefordert wird, richtig erfasst und praktisch ver- 
wertet werden können. Für die Propaganda als ein Agitationsmittel, um die Privat- 
wohltatigkeit heranzuziehen, sind Flugschriften und populäre Vorträge unentbehrlich. 

6. Als eine Belehrung, deren Ausgestaltung dringend zu befürworten ist, 
sind Tuberkulosemuseen (eventuell Wandermuseen) zu bezeichnen. 

7. Neben der populären Belehrung durch Flugblätter und Vorträge sollen 
in allen Kulturstaaten gesetzliche Verfügungen erlassen werden, wie für die 
anderen gemeingefährlichen Krankheiten, oder die Tuberkulose möge in den 
bestehenden Seuchengesetzen Aufnahme finden. 

8. Die zur Verhütung der Entstehung und Verbreitung der Tuberculose 
notwendigen und zu lehrenden Massnahmen sind nicht so ganz spezifischer 
Natur und auch nicht so verschieden von den allgemeinen hygienischen Grund- 
sätzen, dass in der Schule eine Art Sonderunterricht gerade für die Tuber- 
kulose gerechtfertigt erscheint. 

9. Die vornehmste Pflicht der modernen Schule ist die gesundheits- 
gemässe Erziehung der Jugend, die Erziehung zur Reinlichkeit, die Erziehung 
zur körperlichen und geistigen Tüchtigkeit. Einer derartigen, vom ersten 
Beginn des Schulunterrichtes konsequent durchgeführten gesundheitsgemässen 
Erziehung kann und soll in den reiferen Jahren ein methodischer Unterricht 
in der Gesundheitslehre folgen, wobei unter anderem auch die Frage der 
Tuberkulosebekämpfung besprochen werden muss. Die diesem Unterrichte als 
Leitfaden dienenden Lehrbücher sind von Ärzten und nicht von Schulmännern 
zu verfassen, weil hierbei ein durch ärztlicheErfahrung geläutertes medizinisches 
Fachwissen eine unbedingte Voraussetzung bildet. 

10. Will man eine allgemeine hygienische Volksbildung erreichen — 
und das muss unser Ziel sein — dann müssen vor allem die Jugendbildner 
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mit den Grundsätzen cer Gesundheitslehre vollkommen vertraut und zu einer 
gesundheitsgemässen Lebensführung erzogen. werden, damit der Lehrer durch 
sein Beispiel, welches als die wirksamste Erziehungsmethode anzusehen ist, 
auf seine Schüler einzuwirken vermag. 

11. Durch die „Neuordnung des höhern Mädchenschulwesens“ in 
Preussen (Erlass vom 18. August 1908) ist eine gründliche theoretische und 
praktische Ausbildung der Mädchen in. der Gesundheitslehre, der ein zwei- 
jähriger Unterricht gewidmet ist, möglich geworden. Es wäre zu wünschen, 
dass auch eine im gleichen Geist gehaltene „Neuordnung der Ausbildung der 
Lehrerschaft“ geschaffen wird. Sind die Lehrer und die Mütter entsprechend 
hygienisch geschult und gewöhnt, dann wird auch der Kampf gegen die Tuber- 
kulose weit erfolgreicher geführt werden körnen. 

12. Der Unterricht in der Gesundheitslehre kann aber nicht das Um und 
Auf in den Bestrebungen der Erziehung der Volksgesundung bilden; eine weit 
ausblickende Sozialhygiene muss die Hauptarbeit leisten. 


* 


1. Nos idées sur l’importance de la tuberculose des enfants ont subi un 
changement considérable et fondemental (aussi au point de vue de la lutte contre 
la tuberculose). Le dogme de la médecine prononcé depuis les temps les plus 
reculés et suivant lequel ,la tuberculose est une maladie de l’âge capable de 
travailler“ ne peut plus être soutenu. 

2. Dans la lutte contre la tuberculose dans les écoles il s’agit non pas 
seulement du traitement ou de l’empéchement de la propagation de la tuber- 
culose, mais aussi de la lutte contre la prédisposition et — ce qui est surtout 
important — de la connaissance précoce du début de la maladie. 
. Dans un avenir prochain l'expérience nous montrera si la cuti-réaction 
ingénieuse de von Pirquet doit être considérée comme la méthode d'examen 
dont l'application par les médecins des écoles est évidente et va de soi. 

3. La statistique de la tuberculose a besoin d’être améliorée; elle 
contient actuellement beaucoup de sources d’erreurs et devrait être mise de 
nouveau à l’ordre du jour d’une „conference“ comme sujet de discussion. 
Mais même par la statistique pleine de lacunes qui existe on peut conclure que 
la tuberculose est très fréquente chez les enfants et qu’elle n’est point du tout 
une quantité négligeable. 

4. De même que dans chaque lutte contre une épidémie on ne doit pas, 
dans la lutte contre la tuberculose des enfants, choisir une voie unique et 
exclusive; il faut, au contraire, s’opposer sur toutes les voies imaginables à 
l'ennemi héréditaire de l'humanité. Le présent rapport se bornera à discuter 
la stratégie pour une voie secondaire et cela seulement sous forme d'une 
esquisse; il traite de l'éducation antituberculeuse. 

5. L'enseignement d'usage par des feuilles d'avis imprimés ne peut avoir 
du succès que principalement chez les hommes suffisamment instruits, et très 
souvent il devient précisément inutile dans les classes pauvres, où la tuber- 
culose est, pour ainsi dire, chez elle et où l’enseignement est de la plus 
grande nécessité. Il n'est pas aussi facile, qu'il paraît, de faire comprendre 
correctement, même aüx adultes, la question de la tuberculose, qui est loin 
d'être simple. „L’enseignement sur la prévention de la tuberculose“, sur- 
tout donné à l’école élémentaire, comme on le demande fréquemment, sera 
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done d’autant moins bien compris et pratiquement utilisé. Quant a la 
propagande comme moyen d'agitation, afin de stimuler l'intérêt de la charité 
privée, les brochures, les avis et les conférences populaires sont indispensables. 

6. Les musées de la tuberculose (éventuellement ambulants) doivent 
être considérés comme moyen d'enseignement dont le développement se re- 
commande d'urgence. 

7. En dehors de l’enseignement populaire par des feuilles volantes et 
des conférences il faut introduire dans tous les états civilisees des dispositions 
légales, comme elles existent, dans l'intérêt du bien-être général, pour les 
autres maladies dangereuses, ou il faut que la tuberculose soit placée sous le 
coup des lois existant sur les épidémies. 

8. Les mesures nécessaires et à enseigner pour la prévention de l’origine 
et de la propagation de la tuberculose ne sont pas de nature absolument 
spécifique, ni assez différentes des principes hygiéniques généraux, pour qu’une 
espèce d'enseignement particulier, rien que pour la tuberculose, paraisse 
justifiée. 

9. Le devoir principal de l’école moderne est l’éducation hygiénique 
des enfants, l'éducation à la propreté, l’education à lhabileté du corps et de 
l'esprit. Cette éducation hygiénique, conduite avec méthode dès le commence- 
ment de l’enseignement à l’école, doit être suivie, dans l’âge mür, de l’enseig- 
nement systématique de Il’hygiéne; pendant cet enseignement il faut aussi 
discuter, parmi d’autres questions, celle de la lutte contre la tuberculose. 
Les livres servant de guides pour cet enseignement doivent étre Ecrits par des 
médecins et non par des instituteurs, puisque l'étude de la science médicale 
épurée par l’expérience pratique est une condition indispensable pour la rédaction 
de} ces slivines: 

10. Si l’on veut obtenir l'éducation hygiénique générale du peuple — 
et cela doit étre notre but — il faut surtout que les instituteurs soient 
parfaitement au courant des principes de l’hygiène et soient instruits à mener 
une vie hygiénique, afin que linstituteur puisse agir sur ses écoliers par 
son exemple, qui doit être considéré comme la méthode d'éducation la 
plus efficace. 

11. Par suite de la réorganisation des écoles supérieures des jeunes 
filles en Prusse (décret du 18 août 1908), l'éducation hygiénique fondementale 
théorique et pratique des jeunes filles est devenue possible, un cours de 
deux ans étant réservé à cette éducation. Il est à souhaiter qu’une réorgani- 
sation de l’enseignement des instituteurs, dictée dans le même esprit, soit 
créée. Si les instituteurs et les mères ont obtenu l’enseignement hygiénique et 
se sont habitués aux règles de l'hygiène, la lutte contre la tuberculose pourra 
être conduite avec un meilleur succès qu’à présent. 

12. L'enseignement de l'hygiène ne peut cependant représenter le seul 
point saillant des efforts faits pour obtenir l'hygiène du peuple; lPhygiène 
sociale à vues larges doit fournir le travail principal. 


1. Our views on the significance of tuberculosis in childhood have 
undergone a great and fundamental change (also with regard to the problem 
of the combat against tuberculosis). The very old dogma of medical science 


to the effect that “Tuberculosis is a disease of the bread-earning age” can no 
more be kept up. 

2. The combat against tuberculosis in the schools not only implies the 
treatment and the prevention of the propagation of tuberculosis, but more so, 
the struggle against the so-called disposition and—the point which the greatest 
stress must be laid upon—the early recognition of the incipient 
disease. Experience will teach us in an early future whether von Pirquet’s 
. ingenious cuti-reaction is called upon, as a matter of course, to be considered 
as the exclusive method of examination for school physicians. 

3. The statistics on tuberculosis require improvement; they contain 
numerous sources ‘of error and ought for once again to be placed for 
discussion on the program of a “Conference”. But even from the existing 
defective statistics the conclusion can be drawn that tuberculosis is very 
frequent with children and must in no way be considered as of secondary 
importance. 

4. As in the case of combat against all other epidemics, we must not 
be satisfied with one single way in struggling against tuberculosis in children, 
but must oppose the hereditary enemy oi mankind on all imaginable ways 
and points. The present paper is intended to discuss the strategics for but one 
bye-way and only in a roughly sketched plan; this bye-way is anti-tuber- 
culous education. 

5. The usual instruction by means of printed leaflets can only have any 
good success with fairly educated people and is often in default in the very 
case of those poor classes of the population where tuberculosis regularly puts 
in its appearance and where instruction is precisely most wanted. It is not 
as easy as it seems to impart even to adults a correct understanding of the 
question of tuberculosis. So much the less any “lessons on the prevention of 
tuberculosis” especially given at the primary school, as is often being demanded, 
will be correctly understood and practically utilised. For propaganda, as a 
means of agitation to arouse the interest of private charity, leaflets with 
instructions and popular lectures are indispensable. 

6. Tuberculosis museums (eventually ambulant) must be considered as 
a means of instruction urgently calling for development. 

7. Besides instruction by means of leaflets and lectures, legal dispositions 
ought to be provided in all civilised countries in the same way as for the 
other diseases representing a public danger, or tuberculosis ought to be made 
subject to the existing laws on epidemics. 

8. The measures required and to be taught for the prevention and 
propagation of tuberculosis are not of such specific nature, nor so different from 
the general hygienic principles that a kind of special instruction at school on 
tuberculosis alone can appear to be justified. 

9. The principal duty of the modern school is the hygienic education 
of youth, the education for cleanliness, the education for bodily and mental 
ability. Such hygienic instruction at school, consistently carried through from 
the beginning, may and must be followed up in riper years by a methodical 
teaching of hygiene, when, among other subiects, the question of the 
combat against tuberculosis must also be discussed. The compendiums serving 
as guides for this instruction must be written by physicians and not by 
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pedagogues, because the knowledge of medical science rectified by medical 
practice is absolutely indispensable for the purpose. 

10. In order to bring about the general hygienic education of the 
people—and that must be our object—the teachers of youth above all 
must be fully conversant with the principles of hygiene and must be educated 
to lead a hygienic life, so that the teacher may act upon his pupils by his 
example, which is the most efficient of education. 

11. The consequence of the “Reorganisation of the higher schools for 
girls” in Prussia (decree of August 18th 1908) thorough theoretical and practical 
instruction of the girls in hygiene has become attainable; a two years’ course 
of lessons has been set aside for this instruction. If is desirable that a 
“Reorganisation of the instruction of teachers” should be drawn up in the 
same spirit. When the teachers and the mothers have acquired instruction and 
habits in that direction, it will also be possible to carry on the combat against 
tuberculosis with much better succes. 

12. But the instruction in hygiene cannot represent the A and the Q of 
the endeavors for public hygiene; far seeing social hygiene must do the 
burden of the work. 


Eure Maiestäten! Meine Damen und Herren! 


Das Thema: „Tuberkulose und Schule“ ist nicht neu. Wenn 
man die umfangreiche Literatur über Tuberkulose nur flüchtig durch- 
mustert, findet man schon in den älteren Arbeiten fast allenthalben 
mehr weniger präzise Vorschläge bezüglich der Verhütung der Tuber- 
kulose in der Schule und auch durch die Schule. Um nur einige Bei- 
spiele aus der literarischen Massenproduktion anzuführen, will ich 
darauf hinweisen, dass Dr. Georg Liebe !) auf der Naturforscher- 
versammlung zu Braunschweig den auch heute noch vollberechtigten 
Ausspruch getan hat: „Die Disposition zur Tuberkulose verhüten, heisst 
Volkshygiene treiben. Vernünftige Erziehung, geradezu ab ovo steht 
hier an der Spitze... . und fast scheut man sich, solch alte Dinge 
immer wieder fordern zu müssen, Erziehung der Jugend nach dem 
Grundsatze mens sana in corpore sano.“ In der Naturforscher-Ver- 
sammlung zu Aachen (1900) hat Dr. E. Feer ?) ein Referat erstattet 
über: „Die Verhütung der Tuberkulose im Kindesalter“ und u. a. bemerkt: 
„Gewöhnung und anerzogene gute Sitten wirken mehr als Vorschriften. 
Die Schule muss zur Pflanzstätte der Gesundheitspflege werden.“ 

Im Jahre 1899 nat? Dr. Berser >) im einem Arukel- DIM 
kämpfung der Tuberkulose in der Schule“ mit Nachdruck betont: „Der 








1) „Therapeutische Monatshefte“ 1897, November (Verlag von Julius 
Springer Berlin). 

>) „Therapeutische Monatshefte” 1900, Dezember. 

3) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege 1899, S. 396 u. ff. und in einer 
selbständigen Broschüre. Verlag von Leopold Voss in Hamburg. 
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Unterricht ist der Ort, an welchem die Belehrung des Kindes und des 
Volkes in gesundheitlichen Dingen einzusetzen hat. Da sind dem 
Kinde durch Beispiel, Praxis, geschriebenes und gesprochenes Wort 
und Bild die Grundlehren der Gesundheitspflege einzuimpfen.“ 

Im Jahre 1902 erschien die kleine Schrift von Dr. Windhauser: 1 
„Tuberkulosebekämpfung und Schule,“ worin die Forderung aufgestellt 
wird: „Die Bekämpfung der Tuberkulose durch die Schule muss eine 
theoretische und eine praktische sein, das heisst: 1. Es sind die Kinder 
mit allem, was in betreff der Tuberkulose für den Laien wissenswert 
ist, im Unterricht bekannt zu machen und 2. sind Erkrankungen der 
bekanntlich besonders empfänglichen Kinder nach Még- 
lichkeit zu verhüten.“ 

Auf dem Tuberkulosekongress zu Paris (1905) haben Dr. H. Mér y ?) 
(Paris) und Prof. F. Ganghofner *) (Prag) Referate über. die Ver- 
hütung der Tuberkulose in Schulen erstattet. Während Mery, fussend 
auf den bekannten Schüleruntersuchungen von Prof. Grancher, 4) an 
denen er selbst mittätig war, mehr die „lokale Prophylaxe“ berück- 
sichtigt, zieht Ganghofner die Belehrung der Schüler mit in den Bereich 
seiner Betrachtungen und betont dabei mit vollem Rechte nachdrücklich, 
was ich bereits in einem populären Vortrag 5) im Jahre 1904 als 
Grundprinzip der Belehrung in Schulen bezüglich der Tuberkulose auf- 
gestellt habe: „Alles was in hygienischer Hinsicht von den Kindern in 
der Schule gefordert wird, muss von allen Schülern in gleichem Masse 
verlangt werden, aus gesundheitlichen Gründen im allgemeinen und 
aus Gründen der Wohlerzogenheit.“ Die Aufklärung der Schüler über die 
Übertragbarkeit der Tuberkulose hält Ganghofner für eine Aufgabe 
sehr schwieriger Natur, und es erscheint ihm die Befürchtung: nicht 
unbegründet, dass, wenn diese Aufgabe im Übereifer der Tuberkulose- 
bekämpfung nicht richtig gelöst wird, mehr Übles als Gutes gestiftet 
werden könnte. Er möchte „die Einimpfung der ohnedies schon über- 
wuchernden Bazillenfurcht in der Kindesseele vermieden wissen“. 

Bei dieser kargen literarischen Auslese kann ich es bewenden 
lassen, sie charakterisiert zur Genüge das, worauf es mir dabei haupt- 
sächlich ankommt, nämlich zu erweisen, dass wir seit vielen Jahren 
zur Verhütung der Tuberkuloseverbreitung in der Schule über eine 
grosse Reihe sehr beachtenswerter und selbst auch zutreffender Rat- 





+) Verlag von Leopold Voss in Hamburg. 

?) Congrès international de la tuberculose. Rapports présentés au Con- 
gres Paris 1905. Marsen et Cie., Paris S. 294 u. ff. 

3) ibidem S. 315 u. ff. 

4) Archiv für Schulgesundheitspflege I. Band 1. Heft: „Preservation sco- 
laire contre la tuberculose.“ S. 131 u. ff. Verlag von Wilhelm Engelmann, Leipzig. 

5) Die Bekämpfung der Tuberkulose in Theorie und Praxis. C. Weigend 
Dux 1904. 
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schläge verfügen, die aber, wie die meisten gutgemeinten Ratschläge 
den Fehler haben, dass sie nicht befolgt werden und vielleicht nach 
mancher Richtung nicht befolgt werden können. 

Wenn wir heute das Thema: „Tuberkulose und Schule“ erörtern 
wollen, so werden wir kaum viel Neues und Überraschendes vorzu- 
bringen haben, und dennoch ist die Besprechung dieses Themas so 
zeitgemäss wie möglich. Jeder Forscher — und dies gilt für alle 
Wissensgebiete — ist auch in seinen wissenschaftlichen Arbeiten ein 
Kind seiner Zeit, und unsere Zeit ist, um mit Ellen Key zu sprechen, 
„das Jahrhundert des Kindes.‘ In unserer raschlebigen und tatendurstigen 
Zeit wechselt die „Tagesordnung“ der Wohlfahrtsbestrebungen mit einer 
gewissen Geschwindigkeit. Die neunziger Jahre des vorigen Jahr- 
hunderts waren „die Zeit“ der Heilstättenbewegung, wenige Jahre 
später folgte „die Zeit“ der Wohnungsreform, und das 20. Jahrhundert, 
soweit wir es bis jetzt durchlebt haben, ist, wie erwähnt, das Zeitalter 
des Kindes. Es ist ein Glück für die Endziele unserer der Bekämpfung 
der Tuberkulose geweihten „Internationalen Vereinigung“, dass all die 
genannten charitativen Bestrebungen, welche sich gegenseitig in der 
Gunst der Privatwohltäter und in der Gunst der Regierungen eine 
grosse Konkurrenz machen, auch der Bekämpfung der Tuberkulose zu- 
gute kommen, so dass dem internationalen Generalstabe, der die Kriegs- 
plane zur Bekämpfung der Tuberkulose zu entwerfen hat, nur die tak- 
tische Aufgabe zufällt, die jeweils „auf der Tagesordnung“ stehenden, 
fast könnte man sagen, in Mode befindlichen Wohlfahrtsbetätigungen 
unserem Zwecke dienstbar zu machen. 

Aber die Durchberatung des Themas: „Tuberkulose und Schule“ 
ist nicht nur aus diesen taktischen, sondern auch aus sachlichen, 
praktisch wie wissenschaftlich gleich bedeutsamen Gründen zeitgemäss. 

Unsere Anschauungen über die Wichtigkeit der Tuberkulose im 
Kindesalter haben (auch mit Rücksicht auf die Frage der Tuberkulose- 
Bekämpfung) in jüngster Zeit, fast unmerklich, eine grosse und prin- 
zipielle Wandlung erfahren. Das uralte Dogma der Medizin: „Die 
Tuberkulose ist eine Erkrankung des erwerbsfähigen Alters“ ist nicht 
mehr aufrecht zu halten. 

Zwar hat noch vor kurzer Zeit einer unserer bedeutendsten und 
erfolgreichsten Schulhygieniker, “Prot. Dr Penpuscheri)rerkläre 
„mit aller Bestimmtheit“ behaupten zu müssen, „dass die nachweisbare 
offene Lungentuberkulose bei schulpflichtigen Kindern sehr selten ist“ 
(was man mit der von Ganghofner in seinem bereits erwähnten 
Pariser Referate mit Recht hervorgehobenen Einschränkung zugeben 
muss, dass die meisten Kinder mit offener Lungentuberkulose schon 
wegen ihres in der Regel schweren Gesundheitszustandes die Schule 


*) Schularzttätigkeit undSchulgesundheitspflege. Leipzig 1907. B. G. Teubner. 
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nicht besuchen) und weiter den gewichtigen Ausspruch getan: „Ich 
kann deshalb der Schule für die Verbreitung der Tuberkulose nicht die 
Bedeutung zusprechen, wie es von mancher Seite geschieht.“ Aber 
die Verbreitung der Tuberkulose durch die Schule ist nicht der Kern- 
punkt der ganzen Frage, worauf es in erster Linie ankommt, ist die 
Bekämpfung der Tuberkulose schon in der Schule und das 
bestreitet selbstverständlich auch Leubuscher nicht. 


Wer vermag es zu leugnen, dass die meisten auf die Volks- 
gesundheit abzielenden Massnahmen, wenn sie einen vollen Erfolg 
erzielen wollen, schon im jugendlichen Alter einsetzen müssen? 


Bei der Bekämpfung der Tuberkulose in der Schule handelt es 
sich aber nicht nur um eine Behandlung der Tuberkulose und auch, 
wie bereits erwähnt, nicht um die Verhütung ihrer Weiterverbreitung, 
sondern noch mehr um die Bekämpfung der sogenannten Disposition 
und — worauf der allergrösste Nachdruck zu legen ist — um die 
frühzeitige Erkennung der beginnenden Erkrankung. 


Ob die geniale von Pirquet’sche Kutanreaktion berufen ist, als 
eine ebenso selbstverständliche schulärztliche Untersuchungsmethode zu 
gelten, wie etwa die Bestimmung des Refraktionszustandes der Schul- 
kinderaugen, wird uns in naher Zukunft die Erfahrung zu lehren haben. 
Zweifellos würde die obligatorische Einführung der von Pirquet’schen 
Impfungen in Schulen über die Verbreitung der Tuberkulose, oder, 
richtiger gesagt, einer tuberkulösen Infektion uns weit sicheren ziffern- 
mässigen Aufschluss geben, als die beste Statistik, welche bei aller 
Vorsicht gerade bei der uns interessierenden Frage zahlreiche Fehler- 
quellen in sich schliesst, und welcher die subjektive Anschauung des 
jeweiligen Statistikers mehr oder weniger deutlich aufgeprägt ist. Es kann 
hier nicht meine Aufgabe sein, die Frage einer richtigen Tuberkulose- 
statistik — so wichtig mir auch die Sache scheint — selbst nur flüchtig 
zu /enörlern. 

Lawrence F. Flick*) hat in seinem trefflichen neuesten Bericht 
über das Henry Phipps Institut überaus lehrreiche und interessante 
statistische Betrachtungen angestellt und einige Fehlerquellen über- 
zeugend aufgedeckt. Die „Internationale Vereinigung“ sollte wieder 
einmal die Statistik der Tuberkulose als Verhandlungsgegenstand auf 
das Programm. einer Konferenz setzen. Aber selbst aus den nichts 
weniger als einwandfreien vorhandenen statistischen Erhebungen lässt 
sich doch heute schon der Schluss ableiten, dass die Tuberkulose im 
Kindesalter durchaus keine Quantité négligeable darstellt. 


“) Fourth annual Report of the Henry Phipps Institute. Edited by 
Joseph Walch, A.M.M.D. Published by the Henry Phipps Insitute, Phila- 
delphia 1908. 
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Cornet!) hat schon in der ersten Auflage seines Lehrbuches, 
gestützt auf statistische Zusammenstellungen, darauf hingewiesen, dass 
„im kindlichen Alter die Tuberkulose eine ausgesprochene Tendenz 
zur weitern Ausbreitung hat“. - Dr. Kirchner?) hat für Preussen und 
Dr. Arthur Frankel?) für Berlin die Frage statistisch untersucht, ob 
der „seit einer Reihe von Jahren aufgenommene Kampf gegen die 
Tuberkulose einen Rückgang der Sterbefälle an dieser Krankheit im 
schulpflichtigen Alter zur Folge gehabt hat“. Sie gelangen beide zu 
dem Schlusse, dass die Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit nur „im 
höheren Alter konstatiert werden kann, während sie im jugendlichen 
Alter auffallend gering ist“. Diese Tatsache wird auch durch amtliche 
Erhebungen bestätigt, die vor kurzem in den „Veröfientlichungen des 
kaiserlichen Gesundheitsamtes* bekannt gegeben wurden.*) Eine 
redaktionelle Notiz in der „Zeitschrift für Schulgesundheitspflege*,°) 
worin darauf hingewiesen wird, dass bereits von Virchow der Schule 
als ursächliches Moment in der Entstehung der Lungenschwindsucht 
eine grosse Bedeutung zugemessen worden war, hebt hervor, dass 
während die Schulhygiene in den letzten 20 Jahren gewiss erhebliche 
Fortschritte zu verzeichnen hat, die Tuberkulose davon unberührt ge- 
blieben ist, ja im jugendlichen Alter noch zugenommen hat. Wenn 
auch gerade bei der Tuberkulosefrage der Mortalitätsstatistik kein 
allzuhoher Wert beizumessen ist und wir trotz der zahlreichen schul- 
ärztlichen Untersuchungen zur Zeit über eine wirklich verlässliche und 
uns zu weitgehenden Schlussfolgerungen berechtigenden Morbiditäts- 
statistik noch nicht verfügen, so kann man dennoch schon aus dem 
vorhandenen lückenhaften statistischen Material die Notwendigkeit 
eines energischen Vorgehens gegen die Tuberkulose im Kindesalter 
ableiten, weil die veröffentlichten Zahlen sicher Minimalziffern dar- 
stellen. Mit andern Worten: Die Tuberkulose im Kindesalter ist gewiss 
sowohl bezüglich der Erkrankungshäufigkeit als auch bezüglich der 
Sterblichkeitsziffer in weit höhern Zahlen vorhanden, als es nach den 
bisherigen statistischen Erhebungen den Anschein hat; die aus den 
letztern resultierenden Ziffern sind aber schon hoch genug, um unser 
besonderes Augenmerk auf sich zu lenken. a 


Zu all dem kommt noch, dass wir alle, bewusst oder unbewusst, 
freiwillig oder unfreiwillig unter dem Banne der von Behring’schen 
Theorie stehen, der zufolge die Tuberkulose-Infektion fast ausschliess- 
lich in frühester Jugend erfolgen soll. Als eine feststehende Tatsache, 


1) Die Tuberkulose, Wien 1899, Alfred Hölder. 

2) Ärztliche Sachverständigenzeitung 1905, No. 1 und 2. 

3) Zeitschrift für Schulgesundheitspflege. Jahrgang 1906, No. 6. 
4) Jahrgang 1909. No. 11, S. 327. 

5) XX. Band, Jahrgang 1907, S. 41. 
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die unserem praktischen Handeln Ziel und Wege zeigt, können wir sie 
nicht ansehen und bekämpfen sie; als eine bestechende Theorie, die 
zu vertiefen und wahrscheinlich zu korrigieren die Pflicht der wissen- 
schaftlichen Forschung ist, müssen wir sie aber trotz aller Bedenken 
dennoch gelten lassen. 

So gelangen wir denn auf verschiedenen Wegen zu der gleichen 
Überzeugung: Das Thema „Tuberkulose und Schule“ ist eines 
der wichtiestem im der Frage der Bekämpiung der Tuber- 
kulose als, Nolkskrankheit und kann. nie mehr von der 
Tagesordnung abgesetzt werden. 

Die Wege, die uns hier dem Ziele entgegenführen, sind bereits 
seit längerer Zeit vorgezeichnet, sie müssen aber erst geebnet und be- 
festigt und sie müssen dann auch beschritten werden. Wie bei jeder 
Seuchenbekämpfung darf auch bei der Bekämpfung der Tuberkulose 
im jugendlichen Alter nicht ausschliesslich ein einziger Weg gewählt 
werden, wir müssen auf allen nur erdenklichen Wegen uns dem Erb- 
feinde der Menschheit entgegenstellen. Dieser Wege gibt es eine 
grosse Menge, und es werden uns heute zweifellos die meisten der- 
selben in den angekündigten Referaten aufgezeigt werden. Ich selbst 
will diesmal die Hauptstrasse der eigentlichen Prophylaxe nicht be- 
treten und nur die Strategik für einen Nebenweg, dessen Besetzung 
für die Verteidigung der Volksgesundheit gewiss nicht überflüssig und 
nicht unwesentlich i:t, wenn auch nur in einem Skizzenplan erötern: 
Die antituberkulose Erziehung, 

Auch über dieses Thema gibt es bereits eine schier unüberblick- 
bare Literatur. Die Vorschläge, die diesbezüglich erstattet werden, 
laufen fast alle auf dasselbe hinaus: Belehrung über das Wesen, die 
Ansteckungsfähigkeit, Übertragbarkeit und Verhütung der Tuberkulose. 

Diese „Belehrung“ des Volkes wurde zuerst auf einem scheinbar 
direkten Wege durch gedruckte Flugblätter versucht, deren Massen- 
verbreitung zu den gebräuchlichsten und beliebtesten Waffen in dem 
Weltkriege gegen die Tuberkulose gehört. Diese Waffe hat aber nicht 
in allen Fällen das geleistet, was man sich von ihr versprochen hat, 
und so schlug man denn eine neue Bewaffnung vor: den Unterricht 
über die Tuberkuloseverhütung und zwar nicht nur in Lehrerseminaren, 
sondern auch in den höhern Lehranstalten, ja sogar in der Volksschule. 

Der Weg der Belehrung durch Flugblätter kann hauptsächlich 
nur bei genügend gebildeten Menschen einen Erfolg haben. Die Flug- 
blätter sind durchaus nicht wertlos oder auch nur überflüssig, sie 
haben gewiss einen Nutzen; aber leider in sehr vielen, fast kann man 
sagen, in den meisten Fällen, bei Bevölkerungsschichten, bei denen die 
Tuberkulose im allgemeinen weit seltener vorkommt und bei denen 
der fast bei jeder Gesundheitsstörung berufene Hausarzt die weit wirk- 
samere mündliche Belehrung und zumeist auch Kontrolle über die 
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Durchführung der erteilten Ratschläge auszuüben vermag. Aber gerade 
bei jenen Bevölkerungskreisen, wo die Tuberkulose Stammgast ist, bei 
der übergrossen Masse der mittellosen Arbeiter, wo man der Belehrung 
am allermeisten bedarf, da wird solch ein Flugblatt im besten Falle 
einmal gelesen, um — was ja naturgemäss ist — inhaltlich sehr bald 
wieder vergessen zu werden, und gerade die in den elendsten Verhält- 
nissen wohnenden und lebenden Menschen, d. h. die am meisten Be- 
drohten, lesen diese Belehrungen in der Regel überhaupt nicht. Ich 
gebe gern zu, dass die eben geschilderten Verhältnisse nicht überall 
in der gleichen Weise zutrefien: der Wert und der Nutzen derartiger 
Belehrungen steigt und fällt mit dem allgemeinen Bildungsniveau der 
sogenannten breitesten Volksschichten, und es ist gewiss kein Zufall, 
dass bei der glänzend organisierten Tuberkulosebekämpfung im Staate 
New York die Verbreitung derartiger Flugblätter in allen Kultursprachen 
eine bedeutende Rolle spielt und auch von Erfolg gekrönt ist. Denn 
die Bevölkerung Amerikas und ganz besonders jene von New York 
stellt gewissermassen eine Auslese dar: wer sich zur Auswanderung 
nach Amerika entschliesst, beweist schon dadurch eine gewisse 
Intelligenz. Dazu kommt noch, dass das „board of health“ im Staate 
New York eine mit weitgehender Exekutivgewalt ausgestattete 
Behörde ist, deren „Belehrungen“ den Wert gesetzlicher Verfügungen 
besitzen. Gesetzliche Anordnungen, deren Ausserachtlassung mit 
Geld- und Freiheitsstrafen geahndet werden, sind naturgemäss weit 
wirksamer, als die besten Belehrungen. Wenn z. B. das Publikum 
„ersucht“ wird, eine Rasenfläche nicht zu betreten, so werden viele 
Menschen, die wohlerzogenen und gesitteten, diesem Ersuchen ent- 
sprechen, recht viele werden aber diesem Ersuchen nicht nachkommen; 
wenn aber das Betreten dieser Rasenfläche „bei Strafe“ behördlich 
verboten ist, dann wird es nur wenige Widerspenstige geben, welche 
den behördlichen Verfügungen Trotz zu bieten wagen. 

Auf die Gefahr hin, von vielen Seiten auf Widerspruch zu 
stossen, muss ich dennoch meiner auf langjährige Erfahrung gestützten 
Überzeugung dahin Ausdruck geben, dass in den meisten Staaten 
der alten Welt die suggestive Kraft gedruckter Belehrungen 
zur Verhutune der: Tuberkmlose einerrechtrunbedeitentde 
ist, dass es sich dabei vielmehr um eine beinahe epidemisch ver- 
breitete Autosuggestion der Sanitätsbehörden handelt, durch den Massen- 
vertrieb wohlgemeinter Belehrungs-Flugblätter eine wirksame Prophy- 
laxe gegen die Verbreitung der Tuberkulose geschaffen zu haben. Ich 
habe bereits zugegeben, dass für einen Bruchteil der Bevölkerung, für 
die Gebildeten und Intelligenten die gedruckten Belehrungen gewiss 
von Nutzen sind, aber auch hier steht diesem Nutzen ein sehr be- 
achtenswerter Nachteil gegenüber. Wer mitten im praktischen Leben 
steht, wird die Beobachtung machen müssen, dass gerade in den ge- 
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bildeten — und in den meisten Fällen ist dies gleichbedeutend mit den 
arbeitgebenden — Kreisen durch die populären Belehrungen die 
Furcht vor der Ansteckung durch Tuberkulose eine geradezu 
krankhafte Steigerung erfahren hat. Es ist wohl wahr, es wird in all 
den zahlreichen Belehrungen auf die Heilbarkeit der Tuberkulose und 
auf die leichte Vermeidbarkeit einer Ansteckung bei geeigneter Vorsicht 
mit dem Sputum hingewiesen; aber „der andere hört von allem nur 
das Nein“ — all diese Versicherungen werden ungläubig aufgenommen, 
und ¢s bleibt nur die Furcht vor der Ansteckung bestehen. 
Wer das Unglück hat, auch nur eine unbedeutende Lungenaffektion zu 
besitzen, die sich durch Husten oder Hüsteln äussert, der wird sich 
meist vergeblich um eine Anstellung in einer Familie oder in einem 
geschäftlichen Unternehmen bemühen und selbst wenn er — sein ver- 
hängnisvolles Leiden verschweigend — eine Stelle gefunden hat, so 
wird er sie desto sicherer, sobald ein Husten ihn verrät, sofort wieder 
verlieren. -Diese stetig zunehmende Furcht vor den Tuberkulösen ist 
von hoher sozial-ökonomischer Bedeutung und kann, wenn nicht bald 
Wandel geschaffen wird, zu recht bedenklichen sozialen Erschütte- 
rungen führen. Für die Propaganda und als ein Agitationsmittel, um 
die Privatwohltätigkeit zur Bekämpfung der Tuberkulose mit heranzu- 
ziehen, sind Flugschriften und populäre Vorträge entschieden unent- 
behrlich. 
| Ich will diese Betrachtungen, so viel sich auch noch sagen liesse, 
nicht weiter ausführen, ich glaube, das bisher Vorgebrachte genügt, den 
Vorschlag zu rechtfertigen und zu begründen: Neben der populären 
Belehrung durch Flugblätter und Vorträge mögen in allen 
Kiltitstaareiezom Verhutine “der Tuberkulose gesetzliche 
Verfügungen erlassen werden, ähnlich, wie sie in den ver- 
schiedenen Seuchengesetzen für die anderen gemeingefähr- 
lichen Krankheiten bestehen oder in diesen Seuchengesetzen 
möge die Tuberkulose sinngemäss Aufnahme finden. 

Als eine „Belehrung“, die ich vollauf gelten lasse, und deren 
Ausgestaltung dringend zu befürworten ist, möchte ich die Errichtung 
von Tuberkulose-Museen (eventuell Wandermuseen) bezeichnen: 
die Anschauung ist die beste Belehrung und die beste Lehr- 
methode. 

Man wird mir vielleicht jetzt den Einwand machen,. dass das 
eben Vorgebrachte mit dem Thema „Tuberkulose und Schule“ in 
keinem Zusammenhang steht; aber dieser Einwand, so nahe er liegt, 
ist keineswegs berechtigt. Ich habe gezeigt, wie wenig wirksam die 
üblichen Belehrungen der Erwachsenen über Tuberkulose — ich be- 
tone es noch einmal — bei der Bekämpfung dieser Krankheit 
sind; man kann daraus schon a priori folgern, dass auch eine Spezial- 
belehrung der Schuliugend über Wesen und Verhütung der Tuber- 
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kulose praktisch nicht jenen Nutzen bringen dürfte, den man theo- 
retisch davon erwartet. 

Und übrigens ist es nicht gar so leicht, wie es scheint, selbst 
Erwachsenen, wenn sie nicht auf einer hohen Bildungsstufe stehen, ein 
richtiges Verständnis für die Sache beizubringen. Die Tuberkulose- 
frage ist keineswegs ein einfaches und vollkommen eindeutiges Problem; 
wie soll da ein Unterricht über „Tuberkuloseverhütung“ bei der Schul- 
jugend und zwar schon in der Volksschule, wie dies vielfach ge- 
fordert wird, richtig erfasst und praktisch verwertet werden? Zudem 
sind unsere wissenschaftlichen Anschauungen — ich verweise nur auf 
die gerade jetzt so recht in Fluss geratene Frage der gegenseitigen 
Beziehungen zwischen dem humanen und bovinen Typus — in einem 
stetigen Wechsel begriffen, der zwar als Fortschritt unserer Erkennt- 
nis nur zu begrüssen ist, der aber früher oder später eine vielleicht 
wesentliche Änderung der prophylaktischen Massnahmen im Gefolge 
haben kann. 

Folgt aber daraus etwa, dass wir deshalb bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose auf jede diesbezügliche Belehrung in der. Schule ver- 
zichten sollen? Keineswegs! Nicht gegen die Belehrung als solche, 
sondern nur gegen die übliche Form der Belehrung sind Bedenken zu 
erheben. 

Wir müssen uns die Frage vorlegen: Sind die zur Verhütung 
der Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose notwendigen 
und zu lehrenden Massnahmen so ganz spezifischer Natur, 
und so verschieden von den allgemeinen hygienischen Grund- 
Satzen, dass under Schule eine Art Sondernnternichtsererade 
nur tur die Tuberkulose serechtiertiat exschlein, 

Ich muss diese Frage auf das entschiedenste verneinen. 

Nehmen wir nur als ein Beispiel die zweifellos wichtigste pro- 
phylaktische Massregel, die Gefährlichkeit des Auswurfes Tuberkulöser. 
Was soll nun in der Schule gelehrt werden? Fast alle Autoren, welche 
über diese Frage geschrieben haben — und ihre Zahl ist wahrlich keine 
geringe — verfolgen denselben Gedankengang: Die Tuberkulose ist 
eine ansteckende Erkrankung, die Krankheitskeime sind in dem Aus- 
wurf der Kranken enthalten, folglich darf der Kranke nicht sein Sputum 
auf den Fussboden entleeren, weil es verstäubt werden kann; der 
Kranke muss beim Niesen und Husten die Hand vor den Mund halten, 
weil es auch eine Tröpfchen-Infektion gibt. Bei dieser Art des Unter- 
richts müsste der Schüler eigentlich, wenn er schon nachzudenken 
vermag, zu der logisch berechtigten Anschauung gelangen, dass ein 
nicht Tuberkulöser ungestraft auf den Fussboden spucken darf und 
beim Husten oder Niesen die Hand nicht vor den Mund zu halten 
braucht. Das will man aber doch gewiss nicht lehren. Ist es aber 
nicht ebenso wirksam, wenn man die Schüler anweist, dass das Spucken 
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auf den Fussboden und das Nichtvorhalten der Hand beim Husten und 
Niesen nicht nur zur Übertragung von Krankheiten oder richtiger ge- 
sagt von Krankheitskeimen (und zwar nicht nur der Tuberkulose, 
sondern z. B. auch der Diphterie, des Keuchhusten, der Influenza, der 
Genickstarre) führen kann, sondern unter allen Umständen eine 
Unart ist, die absolut nicht geduldet werden darf? Zur Vorsicht, 
nieht? zur Fürcht vor Ansteekung sollte die Jugend-erzogen 
werden. 

Ganz in derselben Weise kann man alle andern prophylaktischen 
Massregeln, die bei cer Verhütung der Tuberkuloseverbreitung in Frage 
kommen, den Schülern zur Gewohnheit machen. 

Die vornehmste Pflicht der modernen Schule, die doch, 
wie heute wohl allgemein gefordert wird, keine blosse Lern- sondern 
eine Erziehungsschule sein soll, ist die gesundheitsgemässe Er- 
ziehune der Jueend, die Erziehting zur Reinlichkeit, die 
Erziehung zur körperlichen und geistigen Tuchtigkeit. 


Prof. Dr. Stricker!) hat in einem viel zu wenig gekannten und 
viel zu wenig gewürdigten Buche: „Gesundheit und Erziehung“ 
ganz vortreffliche Ratschläge für diese Art der Erziehung gegeben und 
er weist auf deren Ziel mit den beherzigenswerten Worten hin: „Mit 
dem Arzt vereint sich der Erzieher: in der Frage: Ware es nicht 
möglich, den Fortschritt der Menschheit freudiger zu gestalten und zu 
vermehren, indem durch Verbesserung der körperlichen Gesundheit und 
Kraft die Zahl der Erziehbaren vergrössert und so endlich die Zahl 
aller Erzogenen der Zahl aller Geborenen gleich gemacht würde?“ 
(Seite 42). + 

Und Georg Kerstensteiner?), der bekannte Münchener Schul- 
mann, äussert sich in seinem lesenswerten Buche: „Grundfrage der 
Schulorganisation“ sehr treffend dahin: „Die Erziehung zu einer ver-. 
nünftigen Lebensführung stützt sich, wie alle Erziehung überhaupt, 
auf zwei Grundlagen: „Auf Gewohnheit und Einsicht.“ Wird 
eine derartige gesundheitsgemässe Erziehung vom ersten Beginne des 
Schulunterrichts konsequent durchgeführt (wobei natürlich bei allen 
beim Unterricht sich darbielenden Gelegenheiten — und derartige Ge- 
legenheiten bieten sich in sämtlichen Unterrichtsfächern — hygienische 
Belehrung eingeschaltet werden), dann kann und soll in den reifen 
Jahren ein methodischer Unterricht in der Gesundheitslehre, nicht 
oberflächlich, sondern in eingehender Weise erteilt werden, wobei 
unter anderem auch die Frage der Tuberkulosebekämpfung mit be- 
sprochen werden muss. Jetzt wird man auch auf das richtige Ver- 


1) Giessen, J. Rickersche Verlagsbuchhandlung (Alfred Töpelmann) 1900. 
>) Eine Sammlung von Reden, Aufsätzen und Organisationsbeispielen. 
B. G. Teubner, Leipzig 1907. 
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ständnis seitens der hygienisch erzogenen Schüler rechnen können, und 
auf diesem Wege wird man zu dem mit allen Mitteln anzustrebenden 
Endziel gelangen: der hygienischen Erziehung des Volkes. 

Die Forderung, in allen Schulen einen Unterricht in der Gesund- 
heitslehre einzuführen, ist ebenfalls nicht neu. Es ist eine gewiss nicht 
uninteressante historische Reminiszenz, dass die erste Originalabhand- 
lung der „Zeitschrift für Schulgesundheitspflege (1888) von Professor 
Dr. B. Schwalbe,!) Direktor des Realgymnasiums in Berlin; „über die 
Gesundheitslehre als Unterrichtsgegenstand“ lautet. 

Bei den schulhygienischen Kongressen war sogar für das Thema: 
„Hygienische Unterweisung der Lehrer und Schüler“ eine eigene 
Sektion vorgesehen. 

Über die Methodik dieses Unterrichts fehlt es ebenfalls nicht an 
zahlreichen Vorschlägen; ich nenne nur aus der grossen Anzahl der- 
selben zwei umfangreichere, bis in das kleinste Detail gehende 
Arbeiten: Otto Janke2): „Über den Unterricht in der Gesundheitslehre“ 
und Dr. Richard Seyfert°): „Menschenkunde und Gesundheitslehre“. 

Wenn man es auch lobend anerkennen muss, dass Schulmänner 
sich so eingehend mit der Gesundheitslehre beschäftigen, dass sie als 
Frucht ihrer Studien derartige Bücher zu verfassen vermögen, so muss 
man meiner bescheidenen Ansicht nach das Verfassen derartiger Lehr- 
bücher doch nur den Ärzten vorbehalten. Das ist durchaus keine 
zünftige Überhebung, diese Forderung liegt vielmehr in der Natur der 
Sache: es handelt sich hierbei um eine ebenso schwierige, wie ver- 
antwortungsvolle kritische Bearbeitung des wissenschaftlichen Materials, 
das zum grossen Teil rein medizinische Fragen umfasst, so dass 
hierbei ein durch ärztliche Erfahrung geläutertes medizinisches 
Fachwissen eine unbedingte Voraussetzung bildet. 

Von dieser Überzeugung durchdrungen, habe ich den Versuch 
gewagt, einige Lehrbücher dieser Art selbst zu verfassen: drei der- 
selben sind bereits erschienen, ein vieries hat soeben die Presse ver- 
lassen. Mein erstes Lehrbuch‘) ist für Lehrer- und Lehrerinnen- 
bildungsanstalten bestimmt. Man muss es wohl nicht erst weitläufig 
begründen, dass, wenn wir eine allgemeine hygienische Volksbildung 
erreichen wollen — und das muss unser Ziel sein — vor allem die 
Jugendbildner mit den Grundsätzen der Gesundheitslehre vollkommen 
vertraut sein und zu einer gesundheitsgemässen Lebensführung erzogen 
werden müssen. Stricker sast (le). Nan erziehtventwmedersdureh 
Predigen und Strafen oder durch Belehren oder durch das Beispiel.“ 


1) Zeitschrift für Gesundheitspilege, No. 1 und 2, Jahrgang 1888. 
2?) Hamburg, Verlag von Leopold Voss 1895. 

3) Leipzig, Verlag von Ernst Wunderlich 1908. 

4) Verlag von F. Tempsky, Wien (G. Freytag, Leipzig) 1907. 
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Ich möchte der letzgenannten Erziehungsmethode für unsere Frage den 
unbedingten Vorzug geben. Sol! aber der Lehrer durch sein Beispiel 
wirken, dann muss er selbst hygienisch gründlich vorgebildet und er- 
zogen sein. Bei uns in Österreich ist die „Körper- und Gesundheits- 
lehre“ (Somatologie und Hygiene) ein obligater Lehr- und Prüfungs- 
gegenstand in den Lehrerseminaren; aber leider sind nur zwei Stunden 
wöchentlich, in zwei zeitlich weit auseinander liegenden Semestern, 
dafür vorgesehen, so dass eine gründliche hygienische Bildung und 
noch weniger eine derartige Erziehung in dieser kurzen Zeit nicht 
möglich ist. Mein Lehrbuch, in welchem die Schulhygiene besonders 
berücksichtigt ist, ist dem Umfange und Inhalt nach ein erzwungenes 
Kompromiss an diese unzureichende Zahl der Unterrichtsstunden und 
vermag deshalb die oben erwähnte Forderung nur sehr unvollkommen 
zu erfüllen. 

Mein zweites Lehrbuch!) ist für die jetzt bestehenden Mädchen- 
lyzeen bearbeitet: an Stelle der Schulhygiene tritt eine kurze Belehrung 
über „Krankenpflege im Hause“. Das dritte Lehrbuch?) ist ein ganz 
kurzer Abriss der Körper- und Gesundheitslehre, als ein Abschnitt von 
Grabers „Zoologie“. Die beiden letztgenannten Bücher reichen 
natürlich für eine ausreichende Belehrung in Gesundheitspflege eben- 
falls nicht aus. 

In Preussen ist am 18. August 1908 eine „Neuordnung des 
höheren Mädchenschulwesens“ geschaffen und in den bald her- 
nach erlassenen „Ausführungsbestimmungen“ sind „allgemeine Richt- 
linien“ über den Lehrstoff angegeben worden, der bei dem Unterricht 
in „Gesundheitslehre und Kinderpflege* in den Frauenschul- 
klassen des Lyzeums in Frage kommt. Diesem Unterricht sind vier 
Lehrstunden wöchentlich (zwei theoretische und zwei praktische) 
durch zwei Jahre gewidmet. Durch diese „Neuordnung“ istes endlich 
möglich geworden, den zukünftigen Müttern eine gründliche theoretische 
und praktische Ausbildung in der Gesundheitslehre zuteil werden zu 
lassen. Die Mütter sind die von der Natur prädestinierten Jugend- 
bildner; sind diese entsprechend hygienisch gebildet, dann wird eine 
zweckmässige Gesundheitspflege in der Familie die erfreuliche 
und natürliche Folge sein. Dann haben wir auch für die Bekämpfung 
der Tuberkulose in der Familie in den Müttern erfolgreiche Mit- 
streiter gewonnen, die hierbei weit mehr leisten werden, als die besten 
und schönsten Flugblätter. 

Leider kommt aber die auf das wärmste zu begrüssende und 
nachahmenswerte „Neuordnung des höheren Mädchenschulwesens“ in 
Preussen tatsächlich nur den „höheren Töchtern“, also den wohlhaben- 

!) Verlag von F. Tempsky, Wien (G. Freytag, Leipzig) 1908. 

?) Verlag von F. Tempsky, Wien (G. Freytag, Leipzig) 1909. 
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den Bevölkerungsschichten zugute und die wirksame hygienische Aus- 
bildung der Frauen bleibt “caviar for the people”. 

Diese bedauerliche Einschränkung kann nur dadurch zum Teile 
ausgeglichen werden, dass der „Neuordnuug des höheren Mädchen- 
schulwesens“ auch eine „Neuordnung der Ausbildung der Lehrerschaft“ 
auf dem Fusse folgt, wobei der Gesundheitslehre die. gleiche Berück- 
sichtigung zuteil werden muss, wie in den Frauenschulklassen des 
Lyzeums. Sind die Mütter und die Lehrer entsprechend geschult und 
gewöhnt, dann ist der unverrückbare Grundstein gelegt zu dem hehren 
stolzen Bau einer gesundheitsgemässen Volkserziehung, dann 
wird auch der Kampf gegen die Tuberkulose weit erfolgreicher geführt 
werden können. 

Auf Grund der früher erwähnten „Ausführungsbestimmungen“ für 
das preussische Mädchenschulwesen habe ich ein Lehrbuch!) verfasst, 
von dem ich hoffe, dass es vielleicht einen brauchbaren Leitfaden für 
einen Unterricht in der Gesundheitspflege liefern wird, wie ich in den 
vorhergehenden Betrachtungen gefordert und erläutert habe. In diesem 
Lebrbuch ist natürlich die Tuberkulose auch in ausreichender Weise 
berücksichtigt. 

Aber der Unterricht in der Gesundheitslehre kann natürlich nicht 
das Um und Auf in den Bestrebungen zur Erziehung der Volksgesundung 
bleiben, eine weitausblickende Sozialhygiene muss die Haupt- 
arbeit leisten! 

Francis Galton hat in der Universität von London ein Labo- 
ratorium für das Studium der ,National-Eugenik“, das ist einer nationalen 
Rassenhygiene, gegründet und diese neue Wissenschaft definiert als „das 
Studium der unter sozialer Kontrolle stehenden Agentien, welche sowohl 
die körperlichen wie die rasslichen Eigenschaften künftiger Generationen 
verbessern oder verschlechtern können“. 

In einem überaus lesenswerten Essay hat Karl Pearson?) 
F. R. S. Professor am University College in London den Zweck 
und die Bedeutung einer nationalen Rassenhygiene klargelegt und uns 
mit der Methodik der national-eugenischen Untersuchungen bekannt 
gemacht. 

Die theoretisierende Wissenschaft läuft allerdings hier den prak- 
tischen Erfolgen weit voraus und wer weiss, ob sich die Prophezeiung 
Pearson’s so bald erfüllen wird: „Ich sehe eine Zeit voraus, wo die 
Wohlfahrt der Nation ein mehr gewürdigter Faktor in der Lebens- 
führung sein wird, wo eine bewusste Rassenkultur es mit den Ubeln 
aufnehmen wird, die entstehen, sobald wir die volle reinigende Krait 


1) „Gesundheitslehre und Kinderpflege.“ Leipzig, G.Freytag (im Druck). 
2) „Über Zweck und Bedeutung einer nationalen Rassenhygiene (National- 
Eugenik) für den Staat.“ Leipzig, Verlag von B. G. Teubner. 
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der Auslese aufheben und wo. Wohltatigkeit nichts Ungefahres, sondern 
das Verlangen nach ihr entweder ein gesellschaftliches Recht oder ihre 
Gewährung ein antisoziales Unrecht sein wird. Aber wenn wir eine 
starke, an Geist und Körper gesunde Nation aufbauen wollen, so werden 
wir in der Zukunft mit vertiefter Einsicht zu arbeiten haben, und ich 
bin überzeugt, dass wirkliche Aufklärung einzig der wissenschaftlichen 
Behandlung der biologischen Faktoren folgen wird, welche die Entwick- 
lung der Rasse bestimmen.“ 

Wir können aber leider auf die Erfüllung dieser Prophezeiung 
Pearson’s nicht warten: die Wissenschaft in Ehren! 

Wir wollen Menschenleben retten und Familienglück erhalten, und 
so wollen wiralspraktische Sozialhygieniker auch den Kampf gegen 
die Tuberkulose vorläufig durch fortschrittliche Ausgestaltung unserer 
bisherigen bewährten Waffen weiterführen. Wenn uns die wissen- 
schaftliche National-Eugenik neue wirksame Waffen schmieden wird, 
wir wollen sie mit Freude neben den alten erproben; aber unser 
Ziel ist nicht bloss kämpfen, sondern siegen und helfen! 


Bergquist-Stockholm: 


Massnahmen zur Verhütung und Bekämpfung der Tuberkulose 
in den höheren öffentlichen Lehranstalten Schwedens. 


Leitsätze. —- Conclusions. — Conclusions. 


MAR Die verschiedenen Gattungen höherer öffentlicher Lehranstalten 
und die Hauptzüge ihrer Organisation. 


I. Schutzmassnahmen gegen die Tuberkulose 
a) in bezug auf die Lehrer: 
1. Ärztliche Bescheinigung bei Dienstantritt, dass der Lehrer frei ist 
von Krankheit und Gebrechen. 
2. Ausserdienststellung des Lehrers, wenn er während des Dienstes 
erkrankt. 
b) in bezug auf die Schüler: 
1. Ärztliche Bescheinigung beim Eintritt in die Schule 
2. Halbiährliche ärztliche Besichtigung jedes einzelnen Schülers. 
3. Verlassen der Schule im Falle einer Ansteckung. 


Il. Allgemeine hygienische Massnahmen: 

a) die Hygiene des Schulgebäudes: 

1. Behördlich festgestellte Normalbestimmungen betreffs der Anordnung 
und Einrichtung der Schulzimmer. 

2. Vorschriften hinsichtlich der Ventilation und Reinhaltung. 

b) Persönliche Hygiene der Schüler: 
1. Gymnastische Übungen und Spiele im Freien. 
2. Bad und Reinlichkeit. 


Ill. Antituberkulöse Hygiene (Aufklärung über die Tuberkulose): 
1. Bei der Ausbildung der Lehrer. 
2. Im Unterricht des Schülers. 
IV. Schulärztliche Überwachung. 
V. Der bisherige Erfolg der vorgenannten Anordnungen und 
Bestimmungen. 


Introduction. Les différentes sortes d’écoles publiques supérieures et les 
caractères principaux de leur organisation. 


L Mesures: prevenuines com tue, aruubenenlose: 
a) Au sujet des instituteurs: 
1. certificat du médecin, lors de l’entrée en service, constatant que 
l'instituteur n’est atteint d'aucune maladie ou infirmite; 
2. mise à la retraite de l’instituteur qui tombe malade pendant son 
service. 
b) Au sujet des écoliers: 
1. certificat du médecin lors de l’entrée à l’école; 
2. visite sémestrielle de tout écolier par le médecin; 
3. renvoi de l’école en cas de maladie contagieuse. 


ll. Mesures hygiéniques générales. 

a) Hygiène du bâtiment de l’école: 

1. disposition fixée par l’autorite au sujet de l'installation et de 
l’ameublement de la salle d’école; 

2. disposition au sujet de la ventilation et du nettoyage. 

b) Hygiene personnelle des écoliers: 
1. exercices gymnastiques et jeux en plein air; 
2. bains et soins de proprete. 


Ill. Hygiene antituberculeuse (enseignement sur la tuberculose): 
1. instruction des instituteurs; 
2. enseignement des écoliers. 


IW. Surveillanee parlermedeein deco: 
V.- Résultats obtenus jusqu a present panleszstipulationszetsles 
dispositions antituberculeuses. 
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Introduction. The various kinds of superior public educational establishments 
and the main characteristics of their organisation. 


l. Preventive measures against tuberculosis: 
a) with reference to the teachers: 
1. medical certificate, on entering into service, to prove that the 
teacher is free of disease or infirmity; 
2. relief of the teacher from service, if he happens to be taken ill. 
b) with reference to the pupils: 
1. medical certificate on admittance to school; 
2. half-yearly medical visit for each individual pupil; 
3. removal from school in the case of infection. 


Ils; General hygienic;measures: 
a) hygiene of the school building; 
1. standard regulations issued by the authorities regarding the 
arrangement and equipment of the school room; 
2. regulations regarding ventilation and cleaning. 
b) personal hygiene of the pupils: 
1. gymnastic exercise and play in the open air; 
2. baths and cleanliness. 
IT. Anti-tuberculous hygiene (instruction on tuberculosis): 
1. of the teachers during their training; 
2. of the pupils during lessons. 
IV. Supervision by the school physician. 
VO" Results obtained so far byo means of the. antituberculous 
arrangements and regulations. 


Eure Majestaten! Meine Damen und Herren! 


Da ich über die Massnahmen zur Verhütung und Bekämpfung 
der Tuberkulose an den höheren öffentlichen Lehranstalten Schwedens zu 
berichten habe, wird es zweckmässig sein, zuerst ein paar Worte über 
die Organisation dieser Lehranstalten vorauszuschicken. Denn in der 
Organisation selbst steckt ja ein gutes Stück von der Schulhygiene. 

Durch die grosse im Jahre 1904 vollzogene Reform des höheren 
Schulwesens in Schweden wurden die höheren öffentlichen Lehr- 
anstalten, die bis dahin ein ununterbrochenes Ganzes von neun Jahr- 
gängen gebildet hatten, in zwei verschiedene Schulgattungen geteilt: 
eine sechsklassige Realschule und ein vierjahriges Gymnasium. Die 
Realschule fusst auf der untersten Klasse der vollständigen Volksschule 
(9. Lebensjahr) und führt die Schüler durch ihre sechs Jahrgänge bis 
zum Realschulexamen. Dieses ist mit gewissen Berechtigungen für den 
Eintritt in die Subalternlaufbahn der inneren Staatsverwaltung verbunden 
und zielt überhaupt auf die praktischen Berufsfächer ab. Zugleich 
bilden aber die fünf niederen Klassen der Realschule die gemeinsame 
einheitliche Unterstufe des Gymnasiums. Das neue Gymnasium lässt 
also die sechste Klasse der Realschule für ihren eigenen Zweck ganz 
frei und schliesst sich unmittelbar an die fünfte Realschulklasse an. 
Durch seine vier Jahrgänge führt es die Alumnen auf eine klassische 
und eine reale Linie verteilt bis zum Abiturientenexamen und gibt also 
die nötige wissenschaftliche Grundlage für die auf der Universität oder 
den höheren Fachschulen fortgesetzten Studien. 

Der Unterricht an den höheren Lehranstalten war von altersher 
fast völlig kostenfrei, ist aber seit 1905 auf ungefähr 100 Kr. pro anno 
angeschlagen worden. Es gibt gegenwärtig 77 höhere öffentliche Lehr- 
anstalten in Schweden. Von diesen sind 38 Vollanstalten, d. h. sie 
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umfassen sowohl Realschule als Gymnasium, 39 sind Realschulen ohne 
Gymnasialoberbau. Von diesen letzteren sind 21 als Koedications- 
schulen, also mit gemeinsamem Unterricht für Knaben und Mädchen 
eingerichtet. Das Schuljahr, das auf zwei Semester oder Halbjahre 
verteilt ist, fängt im August an und endigt im Juni. Zu Ostern soll 
eine Woche, zu Weihnachten drei Wochen frei sein. Die grossen 
Sommerferien haben in der Regel eine Länge von elf Wochen. Eine 
Woche wird ausserdem über das Semester als einzelne Ferientage ver- 
teilt. Das Schuljahr beträgt also höchstens 36 wirkliche Arbeitswochen, 
16 Wochen sind ganz frei. 

Jede Unterrichtsstunde hat eine Dauer von 45 Min. Die tägliche 
Unterrichtszeit beträgt höchstens 6 Stunden, abgesehen von Gymnastik, 
Musik und Gesang. Zwischen je 2 Stunden soll 10 Minuten Pause 
sein. Für die Frühstückspause soll 11/, Stunde frei gelassen werden. 
Vor der Frühstückspause finden höchstens 3 und nach derselben 
höchstens 4 Stunden statt. 

Die Massnahmen, die zur Verhütung und Bekämpfung der Tuber- 
kulose in den Schulen überhaupt vorkommen können, gliedern sich 
ganz natürlich in drei Arten: 1. Direkte Schutzmassnahmen, um die 
Krankheit von den Schulen fern zu halten; 2. Allgemein-hygienische 
Veranstaltungen und Anordnungen zur Schaffung nötiger Widerstands- 
kraft bei den Schülern und zur Vorbeugung physischer und psychischer 
Überanstrengung; 3. Durch Unterricht erteilte Aufklärung über die 
Krankheit. 


I. Direkte Schutzmassnahmen. 


Die direkten Schutzmassnahmen beziehen sich sowohl auf den 
Lehrer als auf die Schüler. 


a) In Bezug auf den Lehrer 


schreibt das Schulgesetz vor, dass er bei Dienstantritt durch eine ärzt- 
liche Bescheinigung dartun soll, dass er frei ist von Krankheit un! 
Gebrechen, wodurch er für den Lehrberuf untauglich werden könnte. 
Diese Bescheinigung soll mit dem Gesuch um Anstellung an die Ober- 
landesdirektion eingesandt werden. Beim event. Fehlen dieser Be- 
scheinigung kommt bei Besetzung der Stellen der Betreffende garnicht 
in Betracht. 

Geht man davon aus, dass eine Person, die an Tuberkulose leidet, 
nicht Lehrer werden darf, so fordert die Konsequenz, dass, wenn ein 
Lehrer, der schon im Amte steht, an Tuberkulose erkrankt, er nicht 
länger sein Amt ausüben darf. 

Leider fehlt noch in dieser Hinsicht eine Bestimmung für die 
höheren öffentlichen Lehranstalten. Eine von der Regierung verordnete 
Kommission, die damit beauftragt wurde, nähere Untersuchungen über 
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die Massnahmen zur Bekämpfung der Menschentuberkulose anzustellen, 
hat indessen in einem voriges Jahr abgegebenen Gutachten vorge- 
schlagen, dass das Schulgesetz in dem oben genannten Punkte ergänzt 
werden sollte, und die Oberlandesdirektion hat bei dem Könige empfohlen, 
dass dieser Vorschlag genehmigt werden möchte. Nach diesem 
Vorschlag sollte ein Lehrer (bezw. Lehrerin), der an Tuberkulose leidet, 
von der Oberlandesdirektion ausser Dienst gestellt werden können. 
Während des Ausserdienstseins sollte jedoch dem Lehrer (der Lehrerin) 
ein angemessenes Gehalt zugesichert werden. 

b) Wenn es also von Belang ist, dafür Sorge zu tragen, dass der 
Unterricht in den Schulen von solchen Personen nicht ausgeübt wird, 
die an ansteckender Tuberkulose leiden, ist es offenbar eine Angelegen- 
heit von nicht geringer Bedeutung, darauf zu sehen, dass die Schüler 
nicht von ihren Kameraden auf der Schulbank der Ansteckung aus- 
gesetzt werden. 

Betreffs der Schüler schreibt darum auch das Schulgesetz folgende 
Schutzmassnahmen vor: „Beim Eintritt in die Schule soll der Schüler 
eine ärztliche Bescheinigung vorzeigen, dass er nicht an Krankheit oder 
Gebrechen leidet, die ihn für Schularbeit unfähig machen oder schäd- 
lich auf die Mitschüler einwirken könnten“, und in dem Falle, wo der 
Eintrittsuchende mittellos ist, liegt es dem Schularzt ob, die Besichtigung 
kostenfrei vorzunehmen. 

Es genügt jedoch offenbar nicht, dass die Schüler bei ihrem Ein- 
tritt in die Schule der Besichtigung unterzogen werden. Um von den 
Lehranstalten die Ansteckung, soweit es irgend möglich ist, fernzuhalten, 
ist es unumgänglich erforderlich, dass die Schüler von Zeit zu Zeit 
wiederholter Besichtigung unterzogen werden. Dafür sorgt das schwe- 
dische Schulgesetz durch die Vorschrift, dass der Schularzt am Anfange 
jedes Halbiahres sämtliche Schüler in bezug auf ihre körperliche Ent- 
wickelung und ihren Gesundheitszustand genau untersuchen und von 
dem Resultat dieser Untersuchungen dem Schuldirektor und den Or- 
dinarien Mitteilung geben soll. 

Es liegt ausserdem noch dem Schularzt ob, beim Auftreten einer 
ansteckenden Krankheit unter den Schülern oder in ihrer nächsten Um- 
gebung oder in einer Lehrerfamilie, dem Direktor nötige Ratschläge zu 
geben und wirkungsvolle Massnahmen, um die Verbreitung oder An- 
steckung zu verhindern, zu ergreifen. Zu solchen Massnahmen muss 
in erster Linie gerechnet werden die Entfernung des kranken Schülers 
aus der Schule. Diesbezüglich schreibt das Schulgesetz folgendes vor: 

„Ein Schüler, der an Krankheit oder Gebrechen leidet, die ihn 
für die Schule unfähig machen oder eine Gefahr für die Gesundheit 
der anderen Schüler in sich schliessen, soll, nachdem der Schularzt ein 
schriftliches Gutachten darüber abgegeben hat, durch das Lehrerkollegium 
aus der Schule entfernt werden.“ 


18 


Dre 


Weiter wird vorgeschrieben, dass ein Schüler, der ansteckender 
Krankheit zufolge aus der Schule entfernt gewesen ist, die Schule 
nicht wieder besuchen darf, bis er eine von dem Schularzt abgegebene 
schriftliche Erlaubnis dem Direktor vorgezeigt hat. 


II. Allgemein-hygienische Massnahmen. 


Ich gehe nun zu den für die öffentlichen Lehranstalten bereits 
geltenden allgemein-hygienischen Massnahmen über, die zur Schaffung 
nötiger Widerstandskraft bei den Schülern und zur Vorbeugung leiblicher 
und geistiger Überanstrengung dienen können. 


Ich fange dabei mit 


a) der Hygiene der Schullokale an. 


Für diese Angelegenheit ist gesorgt sowohl durch besondere 
Normalbestimmungen über das Schulgebäude als durch Vorschriften 
bezüglich der Ventilation und der Reinhaltung der Lokale. | 

1. Die Normalbestimmungen über die Schulgebäude, die im Auf- 
trage der Regierung von der Oberlandesdirektion in Verbindung mit 
der Oberdirektion der öffentlichen Gebäude herausgegeben sind, sind 
für das ganze Land massgebend. Sie enthalten Richtlinien für eine 
hygienisch und pädagogisch zufriedenstellende Anordnung und Ein- 
richtung der Schulgebäude. 

Die gegenwärtig geltenden Normalbestimmungen gehen von dem 
Prinzip aus, dass das Schulgebäude in jeder Beziehung den hygienischen 
Anforderungen entsprechen soll, die die Hygieniker an jede für längeren 
Aufenthalt von Menschen dienende Wohnung stellen müssen, und 
ausserdem noch den Ansprüchen genügen, die die in dem Schulgebäude 
betriebene Beschäftigung verlangt. 

Es würde zu weit führen, wenn ich hier versuchen wollte eine 
detaillierte Schilderung des Inhaltes der oben genannten Bestimmungen 
zu geben. Ich muss mich deshalb darauf beschränken zu verweisen 
auf die in englischer Sprache gedruckten Exemplare der Normal- 
bestimmungen, die unter den geehrten Zuhörern verteilt worden sind. 

Die jetzigen Schulgebäude Schwedens sind ohne Ausnahme voll- 
kommen zeitgemässe, mit der grössten Sorgfalt ausgeführt, geräumig, 
hell, gut geheizt und ventiliert. 

Die Schulzimmer sollen in der Be höchstens für 35 und 
im Gymnasium für 30 Schüler eingerichtet werden und zwar von einer 
Normallänge von 8 m und einer Normalbreite von 6,5 m und einer 
Normalhohe von 4 m, so dass auf jeden Schüler etwa 1,25—1,75 cbm 
Bodenfläche und 5—7 cbm Luftraum entfallen. 

2. Einen wichtigen Platz in der Hygiene der Schullokale nimmt das 
Kapitel von der Ventilation und der Reinhaltung ein. Diesbezüglich 
schreibt das Schulgesetz vor, dass der Direktor nach Beratung mit dem 
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Schularzte einen Plan betreffs Heizung, Lüftung und Reinhaltung auf- 
stellen soll, der genau zu befolgen ist und der in den Schullokalen in 
geeigneter Weise angeschlagen sein soll. 

Vor kurzem hat die Oberlandesdirektion sämtlichen Direktoren 
ein Zirkular zugehen lassen, das die Bestimmungen über Reinhaltung 
und Ventilation enthielt, die von der oben erwähnten königl. Kommission 
vorgeschlagen worden sind. In dem genannten Zirkular hat die Ober- 
landesdirektion die Direktoren angewiesen, die vorgeschlagenen Bestim- 
mungen, soweit sie für die höheren Lehranstalten verwendbar sind, 
auch für diese gelten zu lassen. 


b) Die persönliche Hygiene der Schüler. 


Eine wesentliche Ergänzung zu der Hygiene der Schullokale 
bildet die persönliche Hygiene der Schüler. Über physische Erziehung 
und Gesundheitsverordnungen schreibt das Schulgesetz vor: „(Läro- 
verksstadgan pg. 27, $ 56). Die Arbeit in den öffentlichen höheren 
Schulen muss im Ganzen mit sorgfältiger Rücksicht auf die Gesundheit 
und die physischen Voraussetzungen der Schüler angeordnet und aus- 
geführt werden. Dabei sind besonders Massregeln zu ergreifen, um 
bei den Schülern eine gesunde körperliche Entwickelung zu befördern 
sowie Überanstrengung und anderen auf deren Wohlbefinden nachteilig 
einwirkenden Umständen vorzubeugen.“ 


1. Zur direkten Förderung einer gesunden leiblichen Entwickelung 
der Schüler sind seit 1828 — also seit 80 Jahren — an den schwedischen 
höheren öffentlichen Lehranstalten geordnete gymnastische Übungen 
obligatorisch und jede Lehranstalt hat eine für den gymnastischen 
Unterricht speziell eingerichtete Gymnastikhalle zu ihrer Verfügung. 
Dies ist ja auch nichts anders als was man mit Recht in Lings Vater- 
land erwarten kann. Das Lingsche System hat auch bisher bei uns 
den gymnastischen Unterricht fast ausnahmslos beherrscht. 


Bis in. die letzte: Zeit: ist" Tür teden Schüler, der nach ärztlicher 
Prüfung an gymnastischen Übungen teilnehmen konnte, täglich eine 
halbe Stunde gymnastischen Unterricht berechnet gewesen. Erst seit- 
dem vor ein paar Jahren der Unterricht überhaupt an den höheren 
Lehranstalten 3/,-stiindig geworden ist, ist eine Änderung insofern vor- 
genommen worden, dass an mehreren Lehranstalten der gymnastische 
Unterricht nur viermal wöchentlich à ?/, Stunden stattfindet. Gegen 
diese Änderung sind aber seitens der Gymnastiklehrer kräftige Einwürfe 
erhoben worden. Und es ist wohl zu hoffen, dass ein von der Ober- 
landesdirektion neulich ausgearbeiteter Vorschlag zu einem neuen Plan 
für den gymnastischen Unterricht, nach welchem in der Regel Leibes- 
übungen und zwar nicht nur geordnete gymnastische, sondern auch 
freie Leibesübungen und Spiele im Freien täglich (und zwar jedesmal 
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3/, Stunden) stattfinden soilten, die oben genannte weniger vorteilhafte 
Anordnung verdrängen soll. | 

2. Unter den Massnahmen der persönlichen Hygiene der Schüler, 
die sie gegen die Tuberkulose widerstandskräftig machen können, nimmt 
das Baden und überhaupt die Reinlichkeit am Körper und Wohnung 
einen sehr wichtigen Platz ein. In dieser Hinsicht kann die Schule, 
wenn sie ihre Aufgabe richtig löst, Bedeutendes leisten. 

Zunächst hat die Schule für das Baden der Schüler Veranstal- 
tungen zu treffen. Bezüglich unserer höheren öffentlichen Lehranstalten 
beschränken sich gegenwärtig diese Veranstaltungen darauf, dass das 
neue Schulgesetz vorschreibt, dass die Gymnastikhalle mit Einrichtung 
für Douche oder Bad versehen sein soll. Fehlt solche Einrichtung, soll 
der Direktor, wo es möglich ist, dafür Sorge tragen, dass den Schülern 
Gelegenheit zu billigen Bädern bereitet wird. 

Im allgemeinen ist in dieser Hinsicht allzuwenig getan worden. 
Die höhere Schule hat sich wohl in diesem Punkte allzuviel auf die 
Fürsorge der Familien verlassen. Die schwedischen höheren öffent- 
lichen Lehranstalten werden aber zu einem sehr beträchtlichen Teil aus 
weniger bemittelten Familien bevölkert — eine natürliche Folge des 
sehr geringen Schulgeldes — und vielen von diesen Familien fehlt es 
sowohl an Lust als an Mitteln, auf effektive Weise für diese Ange- 
legenheit Sorge zu tragen. Es muss deshalb im Interesse einer ratio- 
nellen Hygiene energisch darauf bestanden werden, dass auch an den 
höheren Lehranstalten für das Baden der Schüler etwas wirklich 
Effektives geleistet wird. 

Ich habe die Reinlichkeit am Körper und in der Wohnung er- 
wahnt. Für die Schule wird es wohl immer eine sehr schwierige 
Aufgabe bleiben, über die Privatwohnungen der Schüler — hier 
in Schweden haben wir keine staatlichen Internate — Aufsicht zu führen. 
In der Regel haben’ die” Mehrzahl = der" Schüler ihrer amuilien van 
der Gymnasialstadt und in diesen Fällen beanspruchen die Familien 
selbst das Aufsichtsrecht. Es ist auch für einen Lehrer viel Takt und 
Feinfühligkeit nötig, um durch persönliche Besuche bei den Schülern 
etwas Nützliches leisten zu können. Das Schulgesetz fordert allerdings 
von den Ordinarien oder wie wir sagen, den Klassenvorstehern, dass 
sie die Schüler in ihren Wohnungen besuchen sollen, vor allem wenn 
die Schüler ihre Familien ausserhalb der Gymnasialstadt haben. Ich 
gestehe aber offen ein, ich fürchte, dass bei uns in dieser Hinsicht 
wenig getan wird. Es widert manchen Lehrer an, die Schüler — wie 
sie es häufig auffassen — polizeilich zu bewachen und die Schüler 
fühlen sich ihrerseits befangen. Meiner Meinung nach liegt die eigent- 
liche Ursache davon sehr tief. Das Verhältnis zwischen den Lehrern 
und den Schülern in den Stunden trägt bei uns in manchen Fällen noch 
einen allzuwenig persönlichen Charakter. Bei Massenunterricht wird 
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es ja immer schwer sein, dem Individuellen gerecht zu werden; ohne 
Zweifel kann doch viel mehr als bisher getan werden. 


Il. Aufklärung über die Krankheit. 


Ich habe mich hiermit dem allerwichtigsten Momente in dem 
Kampfe gegen die Tuberkulose genähert: der Aufklärung über die 
Natur und die Wirkungen der Krankheit, wie auch über die Schutz- 
massnahmen dagegen. 

Die sog. antituberkulöse Erziehung ist in erster Linie denen zu 
geben, welche als Lehrer wirken sollen. 

Für die praktische Ausbildung der Lehrer hier zu Lande ist 
gesorgt durch ein sog. Probejahr, einen einjährigen Kursus, den jeder 
angehende Lehrer nach beendeten Universitätsstudien durchzumachen 
hat. Dieser Kursus umfasst u. a. auch die Schulhygiene. Nähere Be- 
stimmungen betreffs des Umfangs und des Inhalts dieses Kursus fehlen 
allerdings, da aber der Unterricht in diesem Fache hervorragenden 
Fachmännern an den Universitäten und Hochschulen anvertraut worden 
ist, ist triftiger Grund vorhanden anzunehmen, dass er in rationeller 
Weise betrieben wird, und dass dabei gebührende Hinsicht auch auf 
die ansteckenden Krankheiten bezw. die Tuberkulose genommen wird. 

Für eine verbesserte antituberkulöse Aufklärung der Schüler ist 
in der letzten Zeit dadurch gesorgt, dass der Gesundheitslehre in den 
neuen Lehrplänen für die Realschule und die Gymnasien ein viel 
grösserer Raum eingeräumt worden ist, sowie auch dadurch, dass ein 
viel grösseres Gewicht darauf gelegt werden soll, dass die Schüler 
von der Bedeutung und den Wirkungen der Bakterien sowie von den 
Mitteln der öffentlichen Gesundheitspflege zur Bekämpfung schwererer 
Bakterienkrankheiten gründliche Kenntnisse erhalten sollen. 


We Schulärzte. 


Das nähere Überwachen der leiblichen Erziehung der Schüler 
und der Gesundheitsanordnungen an den Lehranstalten liegt dem 
Schularzt ob. Die Schularztinstitution besteht in Schweden seit 
30 Jahren. Seit 1878 soll an jeder höheren Lehranstalt ein Schularzt 
angestellt sein. Die Schulärzte werden nunmehr von der Oberlandes- 
direktion verordnet. 

Die Obliegenheiten der Schulärzte sind in einer besonderen In- 
struktion näher angegeben. Nach dieser hat er, wenn er seine Be- 
fugnis wirklich auszunützen versteht, gute Gelegenheit, auf die hygie- 
nischen Verhältnisse der Schule bedeutenden Einfluss auszuüben. 


V. Die Effektivität der gegenwärtigen Anordnungen. 


Um zu erforschen, ob die nun geltenden Bestimmungen und An- 
ordnungen sich als geeignet gezeigt haben, auf eine effektive Weise 
der Verbreitung der tuberkulösen Ansteckung an höheren öffentlichen 
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Lehranstalten vorzubeugen, hat die Oberlandesdirektion von sämtlichen 
Schulärzten Aufklärungen in dieser Hinsicht eingeholt. Die grosse Mehr- 
zahl der Schulärzte hat geantwortet, dass sie die jetzigen Anordnungen, 
wenn sie genau befolgt werden, im wesentlichen zufriedenstellend finden. 
Man wird auch berechtigt sein, eine Bestätigung von dieser Auffassung 
darin zu sehen, dass eine sehr geringe Zahl der Schüler ansteckender 
Tuberkulose zufolge die Lehranstalt hat verlassen müssen, und dass 
überhaupt solche Schüler, die an konstatierter Tuberkulose leiden, selten 
vorkommen. 

Wenn die Zeit es erlaubt hätte, wäre ich gern an dieser Stelle 
auf einige von den Schulärzten ausgesprochene Wünsche in bezug auf 
die nun geltenden Bestimmungen näher eingegangen. Nun muss ich 
mich darauf beschränken, denjenigen völlig beizupflichten, die verlangt 
haben, dass das Verhältnis zwischen leiblicher und geistiger Arbeit 
besser abgewogen werden, und dass den Schülern mehr Gelegenheit 
zu Freiluftleben und zu freien Leibesübungen gegeben werden muss. 

Wenn es mir zum Schluss erlaubt wird, meine persönlichen, 
mehr auf gesunde Vernunft als auf fachmännische Kenntnisse gestützte 
Überzeugung auszusprechen, so erblicke ich die höchste Aufgabe der 
Schule in dem Kampfe gegen die Tuberkulose darin, das heran- 
wachsende Geschlecht über die Natur und die Wirkungen der Tuber- 
lose durch Tat und Wort aufzuklären, dass die Jugend sich zu ziel- 
bewusstem Kampfe gegen den Feind aufgefordert und gerüstet fühlt. 
Denn Aufklärung ist von altersher der beste Weg gewesen zur Be- 
freiung der Menschheit von geistigen und leiblichen Krankheiten. 


Sture Carlsson-Stockholm: 


Enquête sur la fréquence de la tuberculose pulmonaire dans les 
écoles primaires de Stockholm. 


beitsatze — Conelusions = - Conclusions: 


Le Conseil supérieur de l’enseignement primaire de Stockholm demanda 
pour l’année 1908 une somme de 7500 couronnes, en vue d’effectuer une enquête 
sur la fréquence de la tuberculose pulmonaire parmi les élèves des écoles 
primaires de Stockholm. Les crédits demandés furent votés par le Conseil 
municipal, en décembre 1907. | 

L'enquête en question, faite par les Drs. Mathilda Lundberg, 
Georg Kiellin et Arvid Karlsson a porté sur 15,219 enfants de l’âge de 
8—15 ans, et en voici quelques-unes des conclusions: 

1. La tuberculose pulmonaire apparaît chez les élèves des écoles 
primaires de 1.61°/,, et se présente plus souvent chez les Be (18729) 
que chez les filles (1.50°/,). 
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2. Des cas suspects de tuberculose pulmonaire sont constatés de 2.21°/,. 

3. Des ganglions gonflés ont été constatés de environ 65°/, de 
tous les cas. 

La tuberculose ganglionnaire est à présumer de 10—30 °/.. 

4. La tuberculose osseuse et articulaire a été constatée de 0.57°/,. 


* 


Die Oberschulinspektion von Stockholm beantragte fiir das Jahr 1908 
den Betrag von 7500 Kronen, um eine Untersuchung der Häufigkeit der 
Lungenschwindsucht unter den Elementarschulkindern in Stockholm anzustellen. 
Die beantragte Summe wurde von der Stadtverwaltung im Dezember 1907 
bewilligt. . 

Die Untersuchung wurde von Dr. Mathilda Lundberg, Dr. 
Georg Kjellin und Dr. Arvid Karlsson an 15219 Kindern im Alter 
von 6 bis 15 Jahren vorgenommen und lieferte unter anderem folgende 
Ergebnisse: 

1. Lungenschwindsucht findet sich bei 1,61°/, der Kinder, die die 
Elementarschulen besuchen, vor und ist häufiger bei den Knaben (1,72 °/,), als 
bei den Mädchen (1,50 °/,). 

2. Lungenschwindsuchtsverdächtig waren 2.21 °/,. 

3. Geschwollene Drüsen wurden bei 65°, aller Kinder festgestellt. 

4. Drüsentuberkulose existiert mutmasslich bei 10 bis 30°/.. 

5. Knochen- und Gelenktuberkulose wurde bei 0,57°/, vorgefunden. 


* * 
* 


The Superior Council for primary Education in Stockholm demanded 
for 1908 the sum of 7500 Crowns for the purpose of instituting an enquiry 
into the frequency of consumption among the pupils of the Stockholm 
primary schools. The credit asked for was voted by the Municipal Council in 
December 1907. 

The enquiry was carried out by Drs. Mathilda Lundberg, Georg 
Kiellin and Arvid Karlsson and extended 15,219 children of 8 to 15 years 
of age; some of the results were as follows: 

1. Consumption exists with 1.61°/, of the pupils of the primary schools, 
and is more frequent with the boys (1.72 °/,) than with the girls (1.50°/,). 

2. There were 2.21°/, of the children found to be suspect of pulmonary 
tuberculosis. 

3. Swollen ganglions were found in 65°/, of all cases. 

4. The presumable frequency of ganglion tuberculosis is 10 to 30°/). 

5. The cases of bone and joint tuberculosis amounted to 0.57°/). 


Vos Majestés! Mesdames et Messieurs! 


De plus en plus, la tuberculose chez les enfants, est devenue, 
l'objet de l’intérêt général. 

La Direction Générale des écoles primaires de Stockholm, s’in- 
spirant de cette idée qu’une lutte effective contre la tuberculose chez 
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les enfants est impossible sans une connaissance exacte de la fréquence 
de cette maladie parmi la jeunesse, proposa dans son budget pour 1908, 
qu'une somme de 7500 couronnes fût mise à sa disposition pour per- 
mettre d'effectuer une enquête de cette nature parmi les élèves des 
écoles primaires de Stockholm. 


Dans son exposé de motifs, la Direction insiste tout spécialement 
sur ce fait qu'une enquête de ce genre, exécutée par des médecins 
compétents, donnerait un point de départ sûr pour juger des mesures 
qu'il est nécessaire de prendre, tant dans l'intérêt des malades qu'en 
vue de la protection des enfants sains contre la contagion. 


Le crédit ayant été voté par le Conseil Municipal, trois spéci- 
alistes distingués: les Drs. Arvid Karlsson, Mathilda Lundberg et 
Georg Kjellin, furent chargés d'effectuer l'enquête. Celle-ci fut ter- 
minée au commencement de l’année courante. Un résumé des con- 
statations faites, indiquant sommairement les grandes lignes du rapport 
présenté à la Direction Générale des écoles primaires de Stockholm, 
se retrouve dans la publication éditée en l'honneur de la présente Con- 
férence, et c'est uniquement dans le but d'attirer l'attention sur les 
résultats de cette enquête si importante que je me permets de solliciter 
quelques minutes d'attention. 


Le nombre des enfants dans les écoles primaires de Stockholm 
s'élève à plus de 26000: pour certaines classes il y a cependant des 
médecins spécialement appointés, et l'enquête particulière au sujet de 
la tuberculose n’a, par conséquent, porté que sur le reste des enfants, 
au nombre de 15,219, dont l’âge varie de 8 à 15 ans. 


L'enquête effectuée par classes et dans le local de chaque classe, 
a eu pour objet la constatation, non seulement de la tuberculose pul- 
monaire, mais aussi d'autres circonstances qui présentent de l'intérêt 
en connexité avec cette maladie, telles p. ex. que les maladies précédentes, 
l’hérédité, l’état de nutrition générale des enfants, etc. Les examens 
réitérés ont eu lieu après deux à cinq mois dans la règle, tant pour les 
cas certains de tuberculose pulmonaire que pour ceux qui en étaient 
simplement suspectés. De même, dans plusieurs cas, les expectorations 
ont été examinées. 


Quant au diagnostic de la tuberculose, on a pris comme règle 
de ne pas admettre comme signe certain de tuberculose une matité 
légère et une modification peu importante du son de la respiration à 
l’une ou aux deux sommets des poumons — sauf dans certains cas parti- 
culièrement caractérisés — mais d’exiger, pour la certitude du diagnostic 
la présence des râles typiques. Les affections à la base des poumons 
n'ont pas, en général, été classées parmi les cas de tuberculose cer- 
taine, sauf lorsque des circonstances particulières ont motivé cette 
appréciation. 
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Le diagnostic: »presomption de tuberculose pulmonaire« a été 
appliqué tant aux cas présentant de la matité et de l’alteration dans 
le son de la respiration a l’une ou aux deux sommets des poumons, 
sans rales, qu'à un certain nombre d’affections chroniques, de préférence 
ä la base des poumons, chez les enfants faibles et debiles, ainsi que 
chez les enfants atteints d’affections tuberculeuses dans d’autres organes, 
ou chez ceux dont l’anamnèse indique des cas de tuberculose dans la 
famille. | 

Sur les 15,219 entants examimes. L010/ (245 eniants) ont 
présenté des symptomes certains de tuberculose pulmonaire. 
En d autres termes: sur le nombre total d’enfants des écoles 
primaires de Stockholm: — 26,500 — ily en aurait 400 environ 
ger Seralent atteints de tubereulose pulmonaire certaine, et 
environ 550 présentant des indices qui font presumer cette 
maladie. 

Sur ce nombre, la plupart, 75°/, environ, sont atteints au [er 
desre (d’après Turban), 21°), environ au IIme degré, et le reste au 
Illme degré. 

La fréquence de la tuberculose pulmonaire est un peu plus con- 
sidérable parmi les garçons que parmi les filles (respectivement 1,72 et 
1,50 °/,). Elle est le plus faible parmi les plus jeunes (de 8 à 9 ans 
où elle égale = 1,17°/,), le plus forte parmi les enfants de 14 à 15 ans 
(2,21 °/,), tandis que les autres groupes sont à peu près équivalents 
(1,92 °/, et 1,80 °/,). La présomption de tuberculose pulmonaire est 
plus iréquente chez les: garcons. que chez les filles, et de preference 
dans la catégorie des garconnets de 12 à 13 ans. 

L’etat sanitaire des enfants a été variable; les résultats les plus 
mauvais ont été fournis par les quartiers habités par les classes les 
plus pauvres de la population. De même, les familles tuberculeuses 
ont fourni un contingent plus fort d'enfants tuberculeux que les 
familles saines. L’enquête démontre, en effet, que chez près d’un 
quart des enfants atteints de tuberculose pulmonaire on peut découvrir 
la trace dune tare tuberculeuse héréditaire. 

Des gonflements ganglionnaires ont été constatés chez 64°/, 
environ des enfants examinés, dans 11,36 °/, de ces cas, il y avait pré- 
somption de tuberculose. 

Les résultats de l'enquête se trouvent résumés à la p. 84 de la 
publication commémorative, à laquelle je renvoie, ne voulant point dé- 
rober du temps à la conférence par la lecture des constatations faites. 

L'enquête une fois terminée, il importe d'entreprendre une action 
énergique en faveur du rétablissement des enfants malades et de la 
protection de ceux qui sont indemnes. Déjà un comité travaille à 
rédiger des propositions dans ce sens. Connaissant le vif intérêt dont 
sont animés les autorités, je crois pouvoir exprimer le ferme espoir 
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qu'il sera possible d'annoncer a une prochaine conférence que des 
mesures énergiques ont été prises dans les écoles primaires de 
Stockholm pour combattre la tuberculose sévissant parmi leurs élèves. 

C'est la, en effet, parmi le peuple et parmi les enfants du peuple 
qu'il faut d'urgence attaquer le fléau qui ravage la race humaine. 
»L’enfant est le père de l’homme« a-t-on dit! Nos efforts doivent donc 
tendre à ce que nos enfants, les enfants de notre patrie, puissent 
donner à leur pays des générations d'hommes sains, vigoureux, ca- 
pables de travail et de progrès. 





Lundberg-Stockholm: 


Eure Majestaten! Meine Damen und Herren! 


Nach Beendigung der Untersuchung betreffs der Zahl lungen- 
tuberkulöser Kinder der Volksschule Stockholms hat es sich gezeigt, 
dass etwa 400 Kinder mit manifester Lungentuberkulose behaftet sind. 
Um diese Kinder von der Schule abzusondern, ohne ihren Unterricht 
zu verhindern, wäre es sehr wünschenswert für dieselben, welche keine 
Krankenpflege beanspruchen, kombinierte Sanatorien-Schulen auf dem 
Lande zu errichten. 

Ein Projekt in diesem Sinne ist von Herrn Dr. Kjellin und mir 
an die Oberdirektion der Volksschulen Stockholms abgegeben worden. 

In allen Ländern sind ja schon lebhafte und segensreiche Be- 
mühungen, um speziell die Kinder vor der Verheerung der Tuberkulose 
zu schützen, aufgewandt worden. Gewiss führen mehrere Methoden 
zu diesem Ziel, aber wir sind der Meinung, dass vollständige Schul- 
sanatorien in der Nähe Stockholms sehr vorteilhaft angelegt werden 
können, und die Kinder also nicht fern von Eltern und Verwandten zu 
leben brauchen. 

Wir wissen noch nicht, ob die Oberdirektion unser Projekt gut- 
heissen wird, denn unser Projekt ist erst kürzlich aufgestellt worden. 


Lehmann-Kopenhagen: 


Tuberkulose in der Schule. 
Keitsatzer - Conemsions  Conelnsion® 


1. Massnahmen zur Reinhaltung der Schulen. 
2. Massnahmen gegen Ansteckung durch tuberkulöse Schüler: 
a) bei deren Verbleiben in der Schule, 
b) Entfernung der Kinder vom Schulunterricht. Unterricht derselben 
ausserhalb der Schule. 
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3. Massnahmen gegen Ansteckung von seiten der Lehrer. Ärztliche 
Untersuchung vor der Anstellung. Entlassung und Pensionierung 
tuberkulöser Lehrer. Wiederanstellung nach Genesung. 


* : * 
* 


1. Mesures pour le nettoyage des écoles. 

2. Mesures contre la contagion par les écoliers tuberculeux: 
a) pendant leur séjour à l’école; 
b) dispense de l’enseignement à l’école; l’enseignement des écoliers 

hors de l’école. 

3. Mesures contre la contagion par les instituteurs. Visite par le 
médecin avant l’engagement. Renvoi et mise à la retraite des 
instituteurs tuberculeux. Réintégration après leur guérison. 


* * 
+ 


1. Measures for keeping clean the schools. 

2. Measures to prevent infection through tuberculous pupils: 
a) by their presence in school; 
b) removal of the children from lessons in the school; lessons away 

from school. 

3. Measures to prevent infection through teachers. Medical examination 
before engagement. Removal and pensioning of tuberculous teachers. 
Re-engagement after recovery. 


Eure Maiestäten, Hohes Präsidium! Meine Damen und Herren! 


Zu dem vorliegenden Thema möchte ich Ihnen einige Mitteilungen 
über die in Dänemark getroffenen Massregeln gegen Verbreitung der 
Tuberkulose in den Schulen machen. 

In unserem Gesetz vom 14. April 1905 sind 3 Paragraphen, die 
nach 3 verschiedenen Richtungen solche Massregeln feststellen: $ 9 be- 
treffs Reinhaltung der Schulen, $ 10 betreffs Ansteckung durch die 
Schüler und $ tl betreffs Ansteckung durch die Lehrer. 

Zur genaueren Orientierung sind Abdrücke der betreffenden Be- 
stimmungen in dem Programm (Seite 391) aufgenommen. 

Was erstens die Reinhaltung der Schulen betrifft, ist vom 
Kultusministerium ein Normalregulativ aufgestellt, welches das 
Minimum der Forderungen zur Reinhaltung der Volksschulen angibt, 
und auf dieser Grundlage sind Regulative für jede einzelne Volksschule 
ausgearbeitet und nach Prüfung vom Ministerium bestätigt. Die Über- 
wachung der Reinhaltung der Volksschulen liegt nach dem Gesetz 
der örtlichen Schulbehörde (Schulkommission) ob. Was die privaten 
Schulen betrifft, welche nicht in derselben Weise wie die Volksschulen 
der Kontrolle der Schulbehörden unterworfen sind, so ist es hier nach 
dem Gesetz Sache der örtlichen Medizinalbehörde, sich davon zu 
überzeugen, dass die Reinhaltung in gebührender Weise veranstaltet 
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wird; jedoch können die Forderungen an die privaten Schulen nicht 
über diejenigen hinausgehen, welche an die örtlichen Volksschulen ge- 
stellt werden. 

Die 2. Gruppe der Vorschriften ($ 10), die gegen Ansteckung 
durch die Kinder gerichtet sind, gehen vorerst darauf hinaus, den 
Lehrern der Volksschule und den Schulbehörden eine gewisse, auf 
die Krankheit gerichtete Beaufsichtigung der Kinder aufzuerlegen. 

Sobald der Lehrer Kenntnis davon bekommt, dass ein Schulkind 
an’ Tuberkulose leidet ist es “seine” Bilieht, idem förtkiehenSchul- 
behörde (Schulkommission) hiervon Mitteilung zu machen; nach 
Empfang einer solchen Mitteilung, muss die Behörde eine ärztliche 
Untersuchung des Kindes zur Feststellung der Krankheit veranlassen. 
Ergibt die Untersuchung, dass wohl Tuberkulose, aber keine an- 
steckende, vorhanden ist, kommt eine Entfernung des Kindes aus 
der Schule nicht in Frage. Ergibt die Untersuchung dahingegen, dass 
eine ansteckende Tuberkulose irgend welcher Art vorliegt, ist die 
Schulkommission verpflichtet, die Angelegenheit der Oberschulbehörde — 
Schuldirektion — zu unterbreiten. Die Direktion entscheidet dann, ob 
das Kind vom Schulbesuch ausgeschlossen werden soll; jedoch ist es 
durch eine ministerielle Bekanntmachung der Schuldirektion auferlegt 
worden, vor der Entscheidung mit den ärztlichen Beamten Rück- 
sprache zu nehmen, wodurch eine mehrseitige Erwägung dieser An- 
gelegenheit gesichert ist. 

Geht die Entscheidung darauf hinaus, dass ein an ansteckender 
Tuberkulose leidendes Kind in der Schule verbleiben kann, was nach 
dem Wortlaut des Gesetzes nicht ausgeschlossen ist, in der Praxis 
aber wohl nur in seltenen Fällen vorkommen wird, müssen jedenfalls 
Vorkehrungen getroffen werden, um die Möglichkeit einer Ansteckung 
der übrigen Kinder auf das denkbar Geringste zu beschränken. Von 
Vorkehrungen, die tatsächlich in einzelnen Schulen getroffen sind, 
könnte ich nennen: Isolierung der Kinder an eigenen Tischen und 
Bänken, Versorgung derselben mit eigenem Schulmaterial und Trink- 
bechern etc. 

In weitaus den meisten Fällen wird man sich jedoch wohl für 
die Entfernung) des Kindes’ aus der Schule entscheidenzzEit: 
diesen Fall ist die Schuldirektion verpflichtet, Bestimmungen zu treffen, 
in welcher Weise das Kind einen den Verhältnissen angepassten 
Unterricht ausserhalb der Schule erhalten kann. Die Einrichtung 
eines solchen Unterrichtes ist bis jetzt nicht ohne Schwierigkeiten ge- 
wesen; erstens aus dem Grunde, dass die Krankheit des Kindes in sehr 
vielen Fällen einen regelmässigen Unterricht unmöglich macht oder 
nur einen Unterricht von begrenztem Umfang gestattet. Sodann, weil 
man bei uns in der Wahl des Sonderunterrichts etwas geschwankt hat. 
In den grössten Städten des Landes wäre es wegen der grossen Zahl 
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_ der tuberkulösen Kinder wohl möglich eine besondere Schule für die- 
selben einzurichten, was z. B. in der Kopenhagen benachbarten Stadt 
Frederiksberg versuchsweise geschehen ist; hiervon abgesehen, bleibt 
nur ein annehmbarer Ausweg, nämlich derienige, die tuberkulösen 
Kinder in einem Sanatorium unterzubringen, wo sie nebst der für ihre 
Krankheit nötigen Verpflegung einen passenden Unterricht geniessen 
können. — Ein solches Sanatorium ist bei uns im Bau begriffen und 
wird nach Jahresfrist bereit stehen, tuberkulöse Kinder aus den ver- 
schiedenen Gegenden des Landes aufzunehmen. 

Ich. gehe jetzt zur 3. Gruppe der Vorschriften ($ 11) über, den- 
jenigen, welche gegen Ansteckung von Seiten des Lehrerperso- 
nals gerichtet sind. Diese Vorschriften, die sich nur auf die Volks- 
schulen beziehen, gehen darauf hinaus erstens die Anstellung tuber- 
kulöser Lehrer zu verhindern, zweitens die Entfernung derjenigen zu 
ermöglichen, die nach ihrer Anstellung von ansteckender Tuberkulose 
befallen werden. 

In erster Beziehung wird es verlangt, dass kein Lehrer in der 

Volksschule angestellt werden darf, bevor es durch ärztliche Be- 
scheinigung, die nicht älter als 3 Monate ist, festgestellt ist, dass der 
Betreffende nicht an ansteckender Tuberkulose in Lungen oder Kehl- 
| kopf leidet. Die Bestimmung gilt allen Lehrern, auch solchen, die 
| nicht fest angestellt sind, und die Bescheinigung muss nicht nur bei 
der ersten Anstellung herbeigeschafft werden, sondern bei jeder Ver- 
| setzung erneuert werden, wodurch die Möglichkeit des Konstatierens 
einer auftauchenden Krankheit erhöht wird. 
Was die Entfernung tuberkulöser Lehrer betrifit, so bestimmt das 
| Gesetz, dass falls ein Lehrer aus dem Grunde verabschiedet wird, dass 
er an ansteckender Tuberkulose in Lungen oder Kehlkopf leidet, er als 
| Pension ?/, von dem Gehalt bekommt, welches er bei seiner Ent- 
lassung bezog. Hier ist zu bemerken, dass nach dem Wortlaut des 
Gesetzes, es nicht nötig ist, dass der betreffende Lehrer unbedingt 
entlassen wird. Es müssen bei der Entscheidung dieser Frage die 
_ ökonomischen Interessen des Staates gleichzeitig mit den gesundheit- 
| lichen in Erwägung gezogen werden. Denn die Entrichtung von so 
1 grossen Pensionen, obendrein an Leute, die genesungsfähig und meist 
noch jung sind, kann für den Staat eine recht grosse Ausgabe werden. 
Ist also der Fall ein solcher, dass Aussicht auf Genesung oder jeden- 
falls auf den Rückgang der Krankheit in ein nicht ansteckendes Stadium 
vorhanden ist, so ist es ratsam, die Entwicklung der Krankheit abzu- 
warten, ehe die Entlassung stattfindet, und mittlerweile den Unterricht 
durch einen Vertreter besorgen zu lassen. 

Wird aber der Lehrer entlassen, so muss die Grösse der 
4 Pension — wie in unserem Gesetz — eine solche sein, dass sie dem 
I Lehrer eine genügende ‚Entschädigung für den Verlust seiner Stellung 
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und für das eventuelle Abbrechen seiner ganzen Laufbahn bietet, und 
dass es dem Staate möglich wird, ohne Rücksicht auf diese Folgen im 
öffentlichen Interesse den Lehrer zu verabschieden. Die genannte 
Pension ist bei uns ebenso gross wie die normale, nach 29 Dienstiahren 
erreichbare Pension; zudem ist sie nicht wie die normale Pension von einem 
gewissen Alter des Lehrers oder von einer gewissen Dienstzeit bedingt. 

Für die Entlassung ist das Vorhandensein einer ärztlichen Be- 
scheinigung erforderlich, woraus deutlich hervorgeht, dass der be- 
treffende Lehrer an ansteckender Tuberkulose leidet. 

Man könnte fragen, ob eine gewisse Kontrolle des Lehrerpersonals 
auf die Tuberkulose hin angebracht sei. Hier könnte man etwa der 
örtlichen Medizinalbehörde auferlegen, Fälle von ansteckender Tuber- 
kulose, die ihr durch amtlichen Bericht bekannt werden, den Schul- 
behörden mitzuteilen. 

Schliesslich enthält $ 11 die Bestimmung, dass die Pension ganz 
oder teilweise ausfällt, wenn der betreffende Lehrer so weit gesundet, 
dass die Ansteckungsgefahr ausgeschlossen ist, und er auf's neue in 
öffentlichen Dienst mit Gehalt eintritt. Ebenfalls fällt die Pension aus, 
wenn der Genesene sich weigert im öffentlichen Dienst eine neue An- 
stellung anzunehmen, welche der früheren entspricht und wenigstens 
dieselbe Einnahme gibt. -— Diese Bestimmungen setzen voraus, dass 
die Behörden den weiteren Verlauf der Krankheit im Auge behalten, 
eine Kontrolle, die bei uns so eingerichtet ist, dass man bei der Ent- 
lassung dem Betreifenden auferlegt jährlich der Behörde, die die Pension 
auszahlt, eine ärztliche Bescheinigung vorzulegen, woraus hervorgeht, dass 
sein Gesundheitszustand auch ferner seine Wiederanstellung verhindert. 

Meine Damen und Herren! Die Bekämpfung der Tuberkulose 
in den Schulen gehört zu den Aufgaben, deren Bedeutung immer mehr 
hervortrittt Zu Beginn des Kampfes möchte wohl vor allem die 
Beseitigung des grossen, vorhandenen Krankenmaterials in jedem 
Alter die Aufmerksamkeit auf sich lenken, aber ie länger der Kampi 
dauert, um so nötiger wird es erscheinen die Krankheit in den frühesten 
Kindesjahren anzugreifen und auf dem Sammelplatz der Jugend, in der 
Schule, aufzusuchen. Möge diese Aufgabe durch vereinigte Arbeit der 
Aerzte, der Schulbehörden und Juristen in jedem Lande eine glückliche 
Lösung finden! 





Gesetz vom 14. April 1905 betreiis Veranstaltungen zur 
Bekämpfung der Tuberkulose in Dänemark. 
$ 9. 
In allen öffentlichen sowohl wie privaten Schulen sollen Räume und 


Gebrauchsgegenstände gebührend rein und frei von Staub und Schmutz ge- 
halten werden. 


rien 


Für die Staatsschulen werden nähere Vorschriften hierüber vom Minister 
für Kirchen und Schulwesen festgesetzt. 

Für die kommunalen Schulen ist von jeder Kommunal-Verwaltung, nach 
Beratung mit der Schulkommission,') ein Vorschlag zu einem Regulativ aus- 
zuarbeiten, welches nähere Bestimmungen betreffs Reinhaltung der kommunalen 
Schulen enthält. Der Vorschlag ist der Schuldirektion?) zur Bestätigung zu 
unterbreiten. Glaubt dieselbe, den Vorschlag nicht bestätigen zu können, ist 
die Angelegenheit dem Minister für Kirchen und Schulwesen zur Entscheidung 
vorzulegen. Es obliegt der Kommunal-Verwaltung, dafür Sorge zu tragen, dass 
die kommunalen Schulräume den bestätigten Regulativen gemäss reingehalten 
werden, sowie die hiermit verbundenen Kosten zu tragen. Ausserhalb dieser 
Verpflichtung liegt jedoch die Fürsorge für die Lüftung der Schulräume, wofür 
der betreffende Lehrer zu sorgen hat. Die Schulkommission soll sich davon 
vergewissern, dass die Vorschriften des Regulativs genau befolgt werden. 

Was die privaten Schulen betrifft, so hat die Gesundheitskommission 3) 
(Epidemiekommission) darüber zu wachen, dass gebührende Veranstaltungen 
zur Reinhaltung stattfinden. Jedoch kann es den privaten Schulen nicht auf- 
erlegt werden, etwas zu veranstalten, was nicht den entsprechenden öffentlichen 
Schulen am Orte vorgeschrieben ist. Diesbezügliche Entscheidungen sind von 
dem Minister für Kirchen und Schulwesen zu treffen. 


$ 10. 


Für den Fall, dass ein die Schule besuchendes Kind an Tuberkulose 
leidet, soll der Lehrer, sobald er hiervon Kenntnis erhält, der Schulkommission 
Bericht erstatten; dieselbe hat alsdann ihre besondere Aufmerksamkeit auf das 
Kind zu lenken und muss, falls die Krankheit nach ärztlichem Gutachten an- 
steckend ist, der Schuldirektion anheimstellen, ob das Kind von den Schul- 
besuche ausgeschlossen werden soll. — Geschieht dieses, hat die Schuldirektion 
zu bestimmen, in welcher Weise dem Kinde ein den Verhältnissen ent- 
sprechender Unterricht ausserhalb der Schule erteilt werden kann. Die hier- 
mit verbundenen Kosten sind mit !/, von der Gemeinde, mit °/, vom Staat 
zu tragen. 


St 


Kein Lehrer darf an dem öffentlichen Schulwesen angestellt werden, 
bevor es durch ärztliche Bescheinigung, die nicht älter als 3 Monate ist, fest- 
gestellt ist, dass der Betreffende nicht an ansteckender Tuberkulose in Lungen 
oder Kehlkopf leidet. 

Wenn ein Lehrer aus dem Grunde, dass er an ansteckender Tuberkulose 
in Lungen oder Kehlkopf leidet, verabschiedet wird, bekommt er als Pension 
?/, von dem Gehalt, welches er bei seiner Entlassung erhebt. 

Gesundet der Betreffende soweit, dass die Ansteckungsgefahr aus- 
geschlossen ist, und er aufs neue in Öffentlichen Dienst mit Gehalt eintritt, fällt 
die Pension ganz oder teilweise weg. Ebenfalls fällt die Pension weg, wenn 

1) Örtliche Schulbehörde. 

>) Obere Schulbehörde. 

3) Örtliche Medizinalbehörde. 
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der Genesene sich weigert, im öffentlichen Dienst eine neue Anstellung an- 
zunehmen, welche der früheren entspricht und wenigstens dieselbe Einnahme 
ergibt. 


AERO, 


Dans toutes les écoles, publiques aussi bien que privées, les locaux et 
ustensiles seront tenus propres et exempts de poussière et d’ordure. 

Pour les écoles de l'État le ministre des cultes et de l'instruction publique 
fixera des dispositions détaillées à ce sujet. 

Chaque administration communale après avoir consulté la commission 
scolaire!), rédigera pour ses écoles un projet de règlement, contenant les dis- 
positions détaillées pour la propreté de ces écoles. Le projet sera soumis à 
l'approbation de la direction scolaire’). Dans le cas où celle-ci ne croirait pas 
pouvoir confirmer le projet, l'affaire sera soumise au ministre des cultes et de 
l'instruction publique, pour qu’il statue à ce sujet. L’administration communale 
devra porter ses soins à ce que les locaux des écoles communales soient 
régulièrement nettoyés; les frais qui en résultent seront à sa charge. Excepté 
de ce devoir est le soin de la ventilation des locaux de l’école, à laquelle 
linstituteur est chargé de pourvoir. La commission scolaire s’assurera que les 


dispositions du règlement sont exactement suivies. 


Quant aux écoles privées, la commission sanitaire?) (commission pour 
les épidémies) veillera à ce que les dispositions nécessaires soient prises pour 
le nettoyage régulier. Il ne sera cependant pas permis d’imposer aux écoles 
privées des mesures qui ne seront pas également obligatoires pour les écoles 
publiques correspondantes du même lieu. Toute décision à ce propos sera prise 
par le ministre des cultes et de l'instruction publique. 


Art. 10. 


Si un enfant fréquentant l’école vient à être reconnu malade de la tuber- 
culose, l’instituteur devra aussitôt en donner connaissance a la commission 
scolaire; la commission portera tout spécialement son attention sur l’enfant 
malade, et si de l’avis du médecin la maladie est reconnue contagieuse, elle 
laissera à la direction scolaire de décider si l’enfant doit être dispensé de 
l’école ou non. Dans le cas affirmatif la direction scolaire statuera de quelle 
façon l’enfant doit recevoir l’enseignement convenable hors de l'école. Les 
frais en resultant seront payés un quart par la commune et les trois autres 
quarts par l’État. 


Art JM: 


Aucun instituteur ne sera engagé dans une école publique avant d’avoir 
prouvé par un certificat de médecin, dont la date ne devra pas dépasser 3 mois, 
qu’il n’est pas malade de tuberculose contagieuse des poumons ou du larynx. 


1) Autorité scolaire locale. 
2?) Autorité scolaire supérieure. 
3) Autorité sanitaire locale. 
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Si un instituteur vient à être renvoyé pour cause de tuberculose conta- 
gieuse des poumons ou du larynx, il recevra une pension se montant aux deux 
tiers du salaire qu’il recevait à l’époque du renvoi. 

S'il guérit au point que tout danger de contagion soit exclu et qu’il soit 
admis de nouveau dans le service public avec les appointements réguliers, la 
pension cessera entièrement ou en partie. Elle cessera également dans le cas 
où l’instituteur, étant guéri, se refuserait à accepter de nouveau dans le service 
public un emploi correspondant à son ancien emploi et rapportant au moins les 
mêmes revenus. 


* k * 
+ 


Art. 9. 


The rooms and utensils in all public and private schools shall be kept 
clean and free from dust and dirt. 

For the State schools special regulations to that effect shall be issued 
by the State secretary for public worship and instruction. 

As to the communal schools each communal administration, after con- 
sulting the school commission,!) shall work out a draught of regulations, 
containing detailed dispositions with regard to keeping the communal schools 
in a state of absolute cleanliness. The draught shall be submitted to the school 
board?) for approval. If the latter is of opinion that it cannot approve the 
proposal, the matter shall be refered to the Secretary for public worship and 
instruction for decision. The communal administration shall be bound to see 
that the communal school rooms are kept clean according to the approved 
regulations and to pay the expenses in connection therewith. The school rooms 
Shall also be regularly ventilated, which it shall be the duty of the teacher to 
attend to. The school commission shall make sure that the regulations are 
strictly complied with. 

With regard to the private schools, the sanitary commission?) (epidemics 
commission) shall coatch that the necessary measures for cleanliness are carried 
out. No private school shall, however, be compelled to take any measure that 
is not also imposed upon the corresponding public schools in the same place. 
Any differences on this head shall be settled by the Secretary for worship and 
instruction. 


Art. 10. 


If any child attending school is or becomes diseased of tuberculosis, the 
teacher shall, upon obtaining knowledge thereof, report the case to the school 
commission, which shall then keep the child under special observation and, if 
the disease is infectious according to medical advice, shall apply to the superior 
school board for directions whether the child is to be excluded from school 
attendance or not. In the former case the superior school board shall decide 
in what manner the child can receive, out of school, instruction in keeping 
with the circumstances. The expenses in this connection shall be paid in the 
proportion of one-quarter by the commune and three-quarters by the State. 





1) Local school board. 
2?) Superior school board. 
3) Local board of health. 
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Ark: 


No teacher shall be employed in auy public school, unless proof has 
been supplied by medical certificate dated not earlier than 3 months previously, 
that he is free from infectious tuberculosis of the lungs or the larynx. 

If any teacher is discharged on the ground of being diseased of infectious 
tuberculosis in lung or larynx, he shall be allowed a pension in proportion of 
two-thirds of the salary he received at the time of his discharge. 

Should he recover so far that any danger of infection through him is 
excluded and that he enters again into the public service with a regular salary, 
the pension shall cease wholly or in part. It shall likewise be stopped in the 
case of any cured teacher refusing to accept employment again, in the public 
service, similar to his former position and yielding tke same or a higher income. 


D’Almeida-Lisbonne 


lit ses conclusions : 
trägt seine Leitsätze vor: 


reads his conclusions : 


La tuberculose dans les écoles. 


Dans le dernier Congres de la «Ligue nationale contre la 
Tuberculose» tenue a Porto en Avril 1907 il y a eu une section sous 
le titre : La Tuberculose dans l’école, dont voici les principales 
conclusions : 

La construction de l’école doit obéir aux préceptes de l'hygiène 
la plus scrupuleuse. Etablir inspection médicale des enfants à l’école; 
exclusion et envoi aux sanatoria, si possible, de ceux entachés ou 
suspects de tuberculose contagieuse. L’hygiene scolaire antituberculeuse 
n'est autre chose qu’une branche de l’hygiène générale. 

Rendre obligatoire le cahier sanitaire de l'élève. 

Préférer la position symmétrique du corps pour l'écriture. 

Gymnastique respiratoire. 

Gymnastique suédoise. 

Promenades et jeux à l’air libre, surtout ceux qui augmentent la 
capacité respiratoire. 

Cantines et mutualités scolaires. 

Entre les leçons de choses données aux élèves introduire les 
préceptes de l'hygiène accessibles à leur intelligence. 

Colonies de vacances, surtout au bord de la mer. 


* * 

Auf dem letzten Kongress der Nationalliga gegen die Tuberkulose in 
Oporto, April 1907, bestand eine Abteilung unter dem Namen „Tuberkulose in 
der Schule“, die zu folgenden Hauptschlusssätzen gelangte: 


IE Te 


Die Einrichtung der Schule: muss sich den Lehren der Hygiene in allen 
ihren Punkten unterordnen. Einsetzung der ärztlichen Untersuchung der Kinder 
in der Schule; Ausschluss sämtlicher mit ansteckender Tuberkulose behafteten 
oder derselben verdächtigen Kinder, und deren Überweisung an ein Sanatorium, 
wenn möglich. 

Die antituberkulöse Hygiene in der Schule ist nur ein Zweig der all- 
gemeinen Hygiene. 

Zwangsmässige Einführung eines Gesundheitsheftes für jeden Schüler. 

Beobachtung einer symmetrischen Körperhaltung beim Schreiben. 

Atmungsgymnastik. 

Schwedische Gymnastik. 
| Spaziergänge und Spiele im Freien, und zwar hauptsächlich Spiele, 
| welche die Athmungsfähigkeit erhöhen. Kantinen und Schulgenossenschaften. 
| Einführung von Unterricht in der Hygiene innerhalb des Fassungsbereichs 
| der Schulkinder. 

Ferienkolonien, besonders am Seestrand. 












+ 
| At the last congress of the “National Anti-Tuberculosis League“ held 
| at Oporto in April 1907 a section had been formed under the name of 
| “Tuberculosis in the schools“, in which the following principal conclusions 
| were arrived at: 
| The construction of the school must be subjected to the preceptions of 
| most scrupulous hygiene. Medical examination of the children to be introduced 
| at school; all children infected with contagious tuberculosis or suspect thereof 
| must be excluded and placed in sanatoria, if possible. 
Anti-tuberculous hygiene in the school is but a branch of general 
{ hygiene. | 
i The keeping of a sanitary journal for every pupil is to be made com- 
À pulsory. 
A symmetric position of the body at writing ought to be insisted upon. 
Respiratory gymnastics. 
Swedish gymnastics. 
Walks and play in the open air, especially play apt to increase respiratory 
‚capacity. Canteens and mutual school supply unions. 
Introduction of lessons of hygiene within the reach of the pupils’ 
2 intelligence. 
Vacation colonies, especially on the sea shore. 





Lennhoff-Berlin: 


| Herr Sanitatsrat Altschul hat darauf hingewiesen, dass die Sta- 
Atistik allein kein zutreffendes Bild über die Bedeutung der Schule für 
Mdie Tuberkulose gibt. Das geht auch aus der graphischen Darstellung 
hervor, die sich über die Tuberkulosesterblichkeit in Dresden in der 


Ausstellung unserer Konferenz befindet. (Redner zeigt die Tafel, aus 
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der hervorgeht, dass die Sterblichkeit an Tuberkulose während der Zeit 
des schulpflichtigen Alters am geringsten ist.) Die Statistik des König- 
reichs Preussen zeigt deutlich die verhältnismässig geringe Sterblich- 
keit an Tuberkulose während der Schulzeit. 


Es gab z.B. in Preussen im Jahre 1906 Kinder 


im Alter von 5—10 Jahren männlich 2 183 912 
weiblich 2 167 737 
=) mannlien>,995,610 
weiblich 1 978 525 


zusammen also im Alter von 5—15 Jahren 8 325 784 


5» 1015 


Von diesen sind an Tuberkulose gestorben 


im Alter von 5—10 Jahren männlich 869 
weiblich 1101 
Se: „ 10—15 7 Zmannlich” 7828 
weiblich 1539 


4337 


Im ganzen starben also von über 8 Millionen Kindern, deren Alter 
im wesentlichen dem der Schulzeit entspricht, 4337, das sind auf je 
10 000 berechnet 5,21 gegen 17,26 von allen Altersklassen. 

Wenn es also nur auf diese 4-—-5000 schwer tuberkulösen Kinder 
ankäme, dann dürfte es nicht zu schwer fallen, für die nötige Behand- 
lung oder Isolierung zu sorgen. Nun zeigt uns aber die Statistik weiter, 
dass nach Überschreitung des 15. Lebensjahres, d. h. also nach dem 
Eintritt in das gewerbliche Leben, die Tuberkulosesterblichkeit erheblich 
ansteigt. Daraus muss gefolgert werden, dass die Kinder in der Schule 
schon tuberkulös waren, ohne dass die Schule selbst ihnen unmittelbar 
gefährlich wurde, dass aber ihre Konstitution den Anforderungen der 
gewerblichen Arbeit nicht standhielt. 

Es ergibt sich also die wichtige Frage: Was kann die Schule 
tun, um den verderblichen Einwirkungen des gewerblichen Lebens vor- 
zubeugen ? 

Wenn man annehmen muss, dass die Tuberkulose, die kurze Zeit 
nach der Schulentlassung gefährlich wird, schon zur Schulzeit bestand, 
so ist weiter zu fragen, ob sie während der Schulzeit, etwa gar in der 
Schule, erworben wurde. Hierauf geben uns die Berichte der Schul- 
ärzte Antwort, nach denen die allgemeinen Zeichen körperlicher Minder- 
wertigkeit, besonders die vielfach als praetuberkulös bezeichneten, 
schon bei den zur Einschulung kommenden Kindern bestehen. Es 
kommen also die Kinder schon meistens mit der schlechten Konstitution 
in die Schule. Mehrfach wird sogar berichtet, dass sich die Kinder 
während der Schulzeit kräftigen. Das ist für viele Fälle erklärlich, wo 
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die häuslichen Verhältnisse so schlechte sind, dass die Schule als der 
hygienisch bessere Aufenthalt angesehen werden muss. 

Angesichts dieser Tatsache ergeben sich für die Frage der Tuber- 
kulose und Schule Forderungen zweierlei Art. Erstens die Fürsorge 
für die jeweilig vorhandenen Kinder, zweitens für die zukünftigen Ge- 
nerationen. Was letztere betrifft, so ist für sie eine Ausgestaltung des 
Schularztwesens dringend nötig. Die Schulärzte haben nicht nur die 
einer besonderen Fürsorge oder Beobachtung bedürftigen Kinder heraus- 
zusuchen, sondern uns Aufklärung zu geben über den Gesundheits- 
zustand und die Konstitution der Schulkinder überhaupt. Nur die 
Schulärzte haben Gelegenheit, in grossen Massen Kinder zu unter- 
suchen, die weder in einer Poliklinik noch in einem Hospital zur Be- 
obachtung kommen. Ihre Aufgabe muss daher sein, alle gesundheit- 
lichen Feststellungen zu machen, die überhaupt möglich sind. Durch 
die wissenschaftliche Bearbeitung des von ihnen gelieferten Materials 
wird man vielleicht erst auf die Wichtigkeit von Symptomen aufmerksam, 
die man bisher weniger beobachtet oder unterschätzt hat, oder man er- 
kennt, dass man andere Symptome überschätzt hat. Selten wird freilich 
der einzelne Schularzt selbst die Früchte dieses Teiles seiner Arbeit reifen 
sehen. Denn sie kommen erst zur Wirkung, wenn man den von ihnen 
aufgenommenen Status des Kindes später mit dem desselben Indivi- 
duums vergleicht, nachdem es erwachsen ist. In dieser Arbeit für die 
Zukunft können die Ärzte einen grossen Teil von Idealismus betätigen. 


Denn aus den Ergebnissen lassen sich erst genügend begründete 


Massnahmen für die Prophylaxe späterer Generationen herleiten. 

Was die jeweilig vorhandene Generation betrifit, so hat hier 
die Fürsorge während der Schulzeit zweierlei Aufgaben. Einmal die 
Ausgestaltung der Einrichtungen der Schule, des Unterrichts etc., so 
dass die Schule nicht gute Konstitutionen schädigt und schlechte ver- 
schlechtert, zum anderen Kräftigung schlechter Konstitutionen und Be- 
handlung kranker Kinder. 

Der Reihe.nach kommen hierfür vor allem folgende Massnahmen 
in Betracht: 

Für die Gesunden und leicht Gefährdeten Spiele im Freien, Bäder, 
Gymnastik, Ferienwanderungen, Ferienkolonien. (Von den letzteren, 
die ihrer Art nach eine zeitlich genau bemessene Fürsorge darstellen, 
erhofft man vielfach zu Unrecht Vorteile für schon kränkliche Kinder. 
Sie sind tatsächlich für die Kinder der ärmeren Bevölkerung nichts 
anderes, aber für sie noch notwendigeres, als was die Ferienreisen, 
Sommerfrischen für die Kinder der Wohlhabenden sind.) Des weiteren 
sind die Schulspeisungen zu erwähnen. 

Für gefährdete Kinder, besonders solche, denen der Aufenthalt in 
den Schulhäusern der Städte nachteilig ist, sind Einrichtungen nach der 
Art der Waldschulen nötig. 
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Die schon Kranklichen und die bis zu einem gewissen Grade 
Kranken müssen in Walderholungsstätten. 

Die über diesen Grad hinaus Kranken bedürfen der Heil- 
stätten. 

Da aber die Kinder schon meist mit entsprechenden Symptomen 
in die Schule kommen, so soll man mit den nötigen Massnahmen nicht 
erst bis zur Schulzeit warten. Will man z.B. die Zahl der im schul- 
pilichtigen Alter an Tuberkulose Sterbenden verringern, so wird man 
die entsprechenden Massnahmen unbedingt vor der Schulzeit ergreifen 
müssen. | 

Wenn schon vor der Schulzeit Feststellungen über die Gesund- 
heit der Kinder getroffen oder Fürsorgemassnahmen durchgeführt 
worden sind, so soll die Schulzeit eine organische Fortsetzung er- 
möglichen. Hierzu ist nötig, dass die einzelnen Massnahmen nicht 
völlig getrennt nebeneinander hergehen. Vielfach haben wir schon Für- 
sorge für Säuglinge, für Haltekinder, für die Kinder zwischen Säuglings- 
und Schulzeit. Die eine Fürsorgestelle weiss nichts von der anderen. 
Es ist daher nötig, dass, wo solche Einrichtungen bestehen, eine Stelle 
vorhanden ist, an der man über die einem Kinde insgesamt zu Teil 
werdende Fürsorge unterrichtet bleibt. Vor allem — um den Wert 
der jeweils gefundenen Symptome und der Fürsorgemassnahmen zu be- 
urteilen — ist für die betreffenden Individuen ein Gesundheits- 
nationale, Gesundheitspass oder wie man das nennen will, nötig, von 
dem das Kind begleitet wird von der Säuglingsfürsorgestelle zur Tuber- 
kulosefürsorgestelle, zum Schularzt und später zum Kassenarzt. Von 
da kann es zur militärischen Untersuchung gehen, hier wichtige Auf- 
schlüsse geben, vom Militär an die Krankenkasse zurückgelangen. 
Wo, wie in Deutschland, an vielen Orten alle die genannten Ein- 
richtungen vorhanden sind, bedarf es nur des Entschlusses, um diesen 
Vorschlag zur Ausführung zu bringen. Er stammt übrigens nicht nur 
von mir, sondern ist von vielen vorgebracht worden, weil er für alle 
nahe liegt, die sich mit dem gesamten Fürsorgewesen. befassen. 

Bei der Fürsorge für das Kind ist weiter zu beachten, dass es 
sich um unentwickelte Individuen handelt, die vielen Einflüssen, Wachs- 
tum, Pubertät, Wechsel der wirtschaftlichen lage der Eltern etc. unter- 
worfen sind. Deshalb muss die Gesundheitskontrolle eine fortlaufende 
sein. und ist fast meistens eine Wiederholung etwaiger Kuren not- 
wendig. 

Für die Aufbringung der Mittel, für die inr allgemeinen die Wohl- 
tätigkeit, vor allem die öffentliche Armenpflege in Betracht kommt, ist 
in Ländern mit obligatorischer Krankenversicherung die Ausdehnung 
der Versicherung auf die Familienangehörigen zu fordern. 
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Baradat-Cannes: 


Les internats scolaires et la tuberculose. 
Bejtsatze — Conclusions. — Conelusions. 


I. L’internat des écoles prépare des victimes à la tuberculose. 

I]. Les causes qui font de ces établissements des milieux propices au 
développement de la tuberculose tiennent à: 

1. l'emplacement habituel au milieu des agglomérations; 

2. la règle de vie qui fait que l’enfant est emprisonné tout le jour 
entre quatre murailles — l’encombrement — le défaut d'exercice 
ou les exercices mal compris; 

3. au manque des soins de propreté essentiels — bains journaliers 
ou douches, qui sont les meilleurs instruments de résistance vitale. 

Ill. Les éducateurs modernes ont accepté, sans y rien changer, 
l'organisation universitaire créée au XVIe siècle; mais aujourd'hui, submergés 
par les programmes actuels, ils oublient que l’homme a un corps comme il a 
une intelligence. 

IV. Sans doute, la mortalité n’est pas considérable dans les lycées, 
mais une fois l’enfaice finie, l’ancien interne paie sa dette à la nature 
méconnue. 

I. Das Schulinternat führt der Tuberkulose Opfer zu. 

ll. Die Gründe, aus denen diese Anstalten als günstige Mittel- 
punkte für die Entwicklung der Tuberkulose betrachtet werden müssen, sind 
folgende : 

1. Ihre Lage, gewöhnlich mitten in dichtbevölkerten Orten; 

2. die Lebensführung, nach welcher das Kind den ganzen Tag in 
den vier Wänden eingeschlossen ist, die Überfüllung, der 
Mangel an Bewegung, oder falsch angebrachte körperliche 
Übungen; 

3. der Mangel an gehöriger Sorgfalt bezüglich der Reinlichkeit, an 
täglichen Bädern oder Duschen, die das beste Mittel zur Erreichung 
von Widerstandsfähigkeit bieten. 


Ill. Die modernen Erzieher haben die Schulorganisation des 16. Jahr- 
hunderts ohne jede Abänderung angenommen und vergessen unter den heutigen 
erdrückenden Lehrplänen, dass der Mensch neben dem Geist auch einen 
Körper besitzt. 

IV. Die Sterblichkeit in den Internatschulen ist allerdings nicht hoch, 
wenn die Kindheit aber vorüber ist, rächt sich die missverstandene Natur an 
dem früheren Schüler. 


* 


I. Boarding-schools prepare victims for tuberculosis. 
II. The reasons why these establishments must be considered as centres 
favorable for the development of tuberculosis are the following: 
1. their usual situation in crowded towns; 
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2. the system of living, in accordance with which the child is 
imprisoned all day long in the four walls, owercrowding, want of 
corporal exercise or exercise badly carried out; 

3. the want of proper cleanliness — of tub baths or shower baths 
every day, which are the best means to gain vital resistance. 

Ill. Our modern teachers have taken over without modification, 
the university organisation of the XVIth century; overwhelmed by the 
present programs of instruction, they forget that man has a body as well 
as a mind. 

IV. Although mortality is not very high in the boarding high-schools, 
yet when childhood has passed, the former inmate of such a school has to pay 
his debt to ill-treated nature. 


Depuis longtemps déjà, en matière d’education, internat était 
soupçonné de préparer des victimes à la tuberculose; mais c’est dans 
ces dernières années seulement que les médecins et les hygiénistes ont 
entrepris d'étudier ses méfaits avec quelque méthode. L'importance de 
la question, la nécessité de prendre des mesures contre le mal, le besoin 
pressant de réveiller le public de sa dangereuse inattention s'imposent 
maintenant au corps médical de tous les pays, et c’est ainsi qu’au 
Congrès de la Tuberculose de Londres j'ai été chargé, en même temps 
que d’autres collègues, de prendre la parole sur l'éducation moderne 
envisagée comme cause prédisposante de la tuberculose. Dans mon 
rapport, J'ai déclaré qu'en France on incriminait à tort la caserne; que, 
de l’avis du plus grand nombre des médecins, le service militaire ne 
crée pas la tuberculose, mais seulement fait évoluer les états latents. 

Si la progression du mal est constante dans l’armée, alors que 
l'hygiène est meilleure et que les conseils de révision éliminent mieux 
les suspects, il semble bien, disais-je, qu'il faille chercher l’origine de 
de la tuberculose dans la période de la vie qui précède l'entrée dans 
l’armée. Et je remontais ainsi à ses vraies sources: l'éducation fami- 
liale, qui, selon Darenberg, prépare «la race actuelle à être cueillie 
par la tuberculose, parce qu'on élève dans du coton une foule d’en- 
fants délicats qui n'auraient pas dû vivre si on ne les avait pas défendus 
artificiellement contre la mort» et l’internat des écoles, qui est le prin- 
cipal coupable, celui contre lequel doivent être dirigés les coups les 
plus graves. 

Ses partisans m'objecteront en vain que je m'alarme, après beau- 
coup d’autres, d’un danger imaginaire et que la phtisie est un fléau à 
peu près inconnu dans nos lycées. 

Il n’est que trop certain, malheureusement, que, parmi les jeunes 
gens exemptés du service militaire pour faiblesse de constitution, les 
bacheliers sont beaucoup plus nombreux que les autres. 


Les polytechniciens, longtemps internes, paient à la tuberculose 
un tribut plus considérable que les saint-cyriens, qui font beaucoup 
d’exercices en plein air. 

Les médecins attachés aux établissements d'éducation sont con- 
vaincus quil meurt proportionnellement plus d'enfants parmi les in- 
ternes des lycées que parmi les externes élevés dans leurs familles. 

Le: doeteur Rochard, qui arécrit sur l'éducation de nos fils 
un livre de documentation parfaite, fait remarquer que «la tuberculose 
évolue, dans les collèges, avec une rapidité souvent effrayante. Il n’est 
pas de médecin qui n’ait eu l’occasion de voir des enfants un peu dé- 
biles, mais n'ayant jamais toussé et appartenant à des familles exemptes 
de tout diathèse, y devenir phtisiques». Si les décès sont rares, c'est 
parce que, selon le même auteur, «on renvoie chez eux ceux qui 
sont atteints d’affections chroniques, aussitôt qu'elles prennent un ca- 
ractère menaçant». Enfin, comment pourrait-on, sans rire, nous 
vanter l'état sanitaire des maisons d'éducation, quand nous voyons 
tous les dimanches défiler à la promenade, sous la conduite du pion, 
des corps étriqués, des visages pâles, des enfants souffreteux et tristes ? 

Il importe donc d’enumerer avec soin toutes les causes qui, dans 
nos grandes villes, font de nos lycées et de nos collèges des milieux 
si propices au développement des bacilles. C’est d’abord leur em- 
placement habituel au centre des agglomérations: souvent un quartier 
populeux les entoure, et les maisons voisines les étouffent. De vieux 
bâtiments délabrés, serrés les uns contre les autres: voila le loge- 
ment que la plupart des cités donnent à nos fils. Ces baraques mal- 
saines sont un legs des siècles derniers, et, par manque d'argent, 
par négligence aussi, peut-être, on n'a pas encore pu en abattre les 
murailles. : 

Si nous entrons dans ces prisons a l’apparence grise et lamen- 
table, si nous observons la vie qu’on y mène, nous découvrons qu'elle 
est une violation perpétuelle de l'hygiène. 

Fait-on suivre aux enfants un régime de résistance et de com- 
bat pour leur permettre d'échapper au danger toujours présent? — 
Bien au contraire, on les désarme de toutes parts, on les livre à 
l'ennemi. 

La règle de vie dans ces établissements centralisés paraît ignorer 
l'hygiène et la prudence. Au matin, on enferme l’enfant, à peine ré- 
veillé, dans une étude, puis dans une salle de classe; on le tient là 
de longues heures successives; on l’emprisonne entre quatre murailles 
dix heures par jour. Ces salles sont souvent trop petites; l'atmosphère 
se vicie bientôt; et les enfants respirent des centaines de fois par heure 
lair qui a déjà servi a toutes les poitrines. 

Tous les médecins ont signalés habitation continuelle de chambres 
où l’espace fait défaut comme l’une des causes les plus actives de la 
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tuberculose pulmonaire. Mais on ne tient aucun compte de l’avis des 
hygiénistes qui signalent tous les jours le péril. 

Il semblerait — n'est-ce pas? — que le premier devoir des 
éducateurs dût être de donner aux élèves la liberté de redresser leur 
taille, quand ils se sentent fatigués de marcher de long en large pour 
dégourdir leurs jambes, bref de donner à leur corps l’exercice dont il 
a besoin. 

Le Dr. Rochard fait remarquer avec raison que «les enfants, sur- 
tout les plus jeunes, ont besoin, avant tout, de grand air, d’agitation, 
de mouvement. L'enfant ne reste tranquille que quand il est malade 
ou lorsqu'il va le devenir ... Le défaut d’exercice met entrave à la 
libre expansion des poumons, à la mise en action de toutes les régions 
de ces organes délicats dont l'intégrité ne s’entretient que par un jeu 
régulier et complet». Mais les éducateurs français ne tiennent pas 
compte, en général, de ces nécessités physiques, et tout leur appareil 
de discipline semble se résumer dans ces trois mots: «Immobilité, Si- 
lence, Attention». Ces trois conditions sont contraires et interdites à la 
nature de l'enfant, ces contresens de l'éducation sont primés et louangés, 
et on entretient toute une armée de maîtres répétiteurs pour faire re- 
specter cette sédentarité homicide. 

Les récréations qu’ils accordent aux enfants sont un vain simu- 
lacre; elles ne suffisent, ni par leur durée, ni par leur organisation, à 
l'épanouissement des organes qui sont restés comprimés de trop longues 
heures: Ee’Dr.»Rochard enviaiteune peinture tres” exacte) Tables 
longue, dit-il, est d’une heure, la plus courte de dix minutes: leur durée 
totale s’eleve a trois heures pour les basses classes et deux pour les 
classes supérieures. Deux ou trois heures de mouvement pour onze et 
douze d’immobilite, quel contresens! Encore si ces courts instants 
étaient bien employés, les écoliers pourraient en tirer quelque profit; 
mais quand on entre dans la cour d’un lycée, on est surpris de la sin- 
gulière façon dont ils en usent. Les plus jeunes crient et se bous- 
culent, les grands se promènent autour de la cour, comme des pri- 
sonniers dans leur préau, ou causent par groupes dans les coins. On 
sent que cette récréation n’est ni un repos pour l'esprit ni un exercice 
salutaire pour le corps. C’est la continuation pure et simple des occu- 
pations fastidieuses dont se compose la journée. Les cours sont trop 
petites, les élèves trop nombreux, les récréations trop courtes, pour 
qu'on puisse organiser des parties sérieuses, et puis, au bout de quelque 
temps d’internat, le goût des jeux est passé». 

Voilà des enfants qui s’ennuient à perpétuité et dont la vie est 
d’une plate monotonie. Dans de telles conditions, comment voulez-vous 
que les cerveaux conservent leur force et leur faculté d’assimilation? 

Les promenades du jeudi et du dimanche et les exercices de gym- 
nastique sont généralement aussi mal compris que les récréations. Je 
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ne parle méme pas de ces. fausses promenades des lycéens de Paris, 
conduits deux a deux le long des rues, jusqu’a ce que le nombre 
d’heures réglementaire soit atteint, ou parqués dans les jardins publics, 
où le manque d’espace et la honte, particulière à leur âge, de se 
trouver en public, génent leur jeu. Je parle de ces promenades en 
vraie campagne des lycéens de la banlieue et de la province. Une in- 
tervention trop constante, trop harcelante, du maitre répétiteur, empêche 
ces promenades d'être tout à fait salutaires: l'enfant ne peut pas 
courir, ni s’ecarter. Tous marchent en tas, dans la poussière les uns 
des autres. | 

Jes gymnases sont méprisés. Le corps, comme aux meilleurs 
temps du mysticisme, est singulièrement en déchéance chez nous. La 
chair est endolorie des secousses profondes et répétées que le cerveau 
imprime à tout l'organisme. M. Max Leclerc*) nous apporte son 
témoignage: «Les hommes de vingt-cinq à trente ans, élevés dans nos 
lycées de Paris,’ se souviennent encore comment les maîtres de notre 
Université décourageaient leurs élèves soupçonnés d’avoir trop de goût 
pour la gymnastique, l'escrime ou l'équitation. Aujourd’hui même, 
demandez l'emploi de sa journée à un normalien, et jugez si cet 
élève, qui sera maitre demain et qui laisse son corps s’etioler, ne 
préchera pas aux générations prochaines, par son exemple et par l’es- 
prit de tous ses discours, le mépris du corps et le dégoût de l’excercice 
physique.» | 

Dans nos lycées et dans beaucoup de nos collèges, on ne se 
contente pas de tenir le corps dans l’oisivete et Vinertie: on néglige 
de lui donner les soins de propreté essentiels. «La propreté, a dit le 
Dr. Rochard, n'est pas seulement une affaire de décence et de bonne 
éducation, c'est la condition sine qua non de la santé des personnes et 
de la salubrité des habitations . . . La science contemporaine a prouvé 
que les germes qui propagent les maladies infectieuses sont entretenus 
- par l’incurie et la malpropreté, que les épidémies reculent devant l’eau 
et les lavages, et que les peuples qui en font l'usage le plus intelligent 
sont ceux qui ont la plus faible mortalité.». Au mépris de la science, 
au mépris de l'hygiène la plus évidente, les chefs de nos maisons 
d'éducation, non seulement se désintéressent de la propreté de leurs 
élèves: mais même leur: 6tent les moyens de l’entretenir. : J’ai reçu 
sur un des plus importants lycées du midi des renseignements in- 
structifs: «Nous avons vu là, nous écrit-on, les élèves rester des mois 
entiers sans être conduits aux bains de pieds. Après force réclamations, 
à peine obtiennent-ils quelquefois de prendre un bain de corps par tri- 
mestre. Les draps de lits ne sont changés qu'à de très grands inter- 
valles. Chaque année les élèves se plaignent des punaises et nous 





*) Max Leclerc, l'Education en Angleterre. 
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montrent leurs bras couverts de boutons. Et lorsque, par hasard, un 
groupe d'élèves plus courageux réclame, l’administration sourit ou 
sévit.» N'est-ce pas là, Messieurs, je vous le demande, une description 
navrante ? 

En négligeant la propreté, les éducateurs ôtent aux enfants un 
merveilleux instrument de résistance vitale. 

A ces vices essentiels de l'éducation moderne, s'ajoute le plus 
souvent, un manque absolu de précautions. Au sortir des études 
surchauffées, on expose les élèves aux courants d’air froid des couloirs. 

Sans doute, la sollicitude craintive des mères pour la santé de 
leurs enfants, ce tendre espionnage dont elles entourent à chaque 
instant leurs moindres actes, sont un excès tout aussi redoutable et 
préparent trop souvent des créatures molles, et qui sont inférieures 
dans le combat pour la vie. Mais un minimum de prudence est in- 
dispensable, et les maîtres des établissements a paraissent 
généralement l’ignorer. 

Ce n'est pas tout: à ce long supplice de jour succède un long 
supplice de nuit. On entasse les enfants, le jour fini, dans des 
dortoirs étroits, où les lits se touchent presque. Que de tuberculoses 
prennent naissance de cet air non renouvelé «que chacun respire et 
renvoie à son voisin douze cent fois par heure!» Quel foyer de con- 
tagion, contre lequel on ne se prémunit pas, faute de le reconnaître! 

Enfin, notre critique ne serait pas complète, et nous n/aurions 
pas indiqué toutes les raisons qui rendent le séjour de nos internats 
si périlleux aux poitrines délicates, si nous passions sous silence les 
causes morales d’affaiblissement physique: le surmenage qui accapare 
la force vitale au profit du cerveau, l'ennui et la tristesse qui em- 
pêchent l'organisme de réagir vigoureussement, et qui, trop souvent, 
induisent peu à peu l'enfant a des vices qui le consument. 

Certes, ce n’est pas seulement à l'Université que l'on peut 
adresser ces reproches, c’est à presque tous les éducateurs modernes - 
qui semblent rivaliser, en matière d'éducation physique, de préjugés, 
d’insouciance dangereuse. Ils ont accepté, sans rien y changer l’or- 
ganisation universitaire créée au XVIe siècle. 

Le but des éducateurs était alors parfait, mais, avec les trans- 
formations rapides que les années opèrent dans les esprits et dans les 
couches sociales, cette organision primitive n’est plus soutenable. A cette 
époque, au XVIe siècle désireux de remédier à l’indiscipline qui avait 
amené la décadence des universités, les éducateurs religieux s étaient 
appliqués à tout enrégimenter, à tout cloitrer, sans se demander si plus 
tard ce système d’interner la jeunesse ne finirait pas par la pervertir 
et par compromettre sa vitalité. 

Les éducateurs laïques, comme les éducateurs religieux, sont 
submergés par les nécessités du temps présent et, il faut le dire haute- 
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ment, ce sont les programmes actuels qui maintiennent et qui agravent 
ces erreurs traditionnelles. 


Tant qu’on n’aura pas organise l’enseignement d’une maniere 
plus humaine, plus conforme à la nature, il sera difficile de toucher à 
l'éducation. 


Les religieux, qui ont le mieux compris cette nécessité de l’édu- 
cation physique et qui ont adopté les jeux anglais dans leurs établisse- 
ments, sont débordés eux-mêmes par cette obligation de donner, dans 
les écoles, un cours complet d'éducation afin de livrer à la société un 
homme achevé. 


C’est une véritable utopie, avec les besoins impérieux de la lutte 
pour l'existence, que d'oublier que l’homme a un corps, comme il a 
une intelligence. 


«La conservation de la santé», déclare Herbert Spencer, «est un 
de nos devoirs; tout préjudice porté volontairement à la santé est un 
péché physique. Peu de gens paraissent comprendre qu'il existe 
une chose, dans le monde, qu’on pourrait appeler la moralité 
physique. 

«Il faut être un bon animal, c’est la première condition du succes; 
et d’être une nation de bons animaux est la première condition de la 
prospérité nationale.» Autrefois, on niait l’animal; et comme cet erreur 
s'est perpétuée d'âge en âge, et se trouve encore à la base de notre 
système d'éducation, les programmes se sont surchargés au point de 
devenir follement encyclopédiques. «Le but de l'instruction secondaire 
ne devrait pas être d'obtenir le rendement maximum pendant que cette 
instruction dure, c’est-a-dire entre neuf et dix-huit ans, mais d’assurer 
le rendement maximum pendant la période qui suit, période de plein 
et utile labeur qui dure autant que la vie. La valeur d’une éducation 
devrait se mesurer, non à ce que l’éleve, au moment où cette éduca- 
tion finit, peut avoir de notions dans la tête sur toute sorte de sujets, 
mais à ce que ces huit ou dix années de préparation auront laissé après 
elles de goût, d’entrain, d'aptitude à s’instruire par un travail indéfini- 
ment continué. En France, au contraire, règne l’idée que plus l’enfant 
aura acquis pendant cette période, plus vaudra l’homme: et aussi tout 
l'immense effort dépensé depuis douze ans à réformer l’enseignement 
secondaire a-t-il consisté à enrichir et mieux ordonner des programmes 
d'études, qu'on impose ensuite à tous les jeunes esprits. C’est une 
déplorable erreur. Il peut arriver, au contraire, qu'en se privant 
d'une partie du produit qu’on pourrait tirer de la période scolaire, on 
regagne bien au delà par le produit du travail viril Les connais- 
Sances acquises daris instruction: Secondaire ne sont:pas 
comparables à la moisson d'automne, dont on consommera 
le eran, ce sont plutôt commerces récoltes.du printemps, 


Sa 


qu’on fauche;,quon sretourne; €picet paille sav cemanclebe: 
et qui servent- d’engrais” pour ila’ Yaealezmoisspnseplus 
tardive ».*) 

Notre nation supporte les conséquences d'un système d'éducation 
fondé sur l'erreur. Obliges de passer par les collèges pour se pré- 
parer une carrière, un gagne-pain, les Français éprouvent tous, plus 
ou moins tard, qu'on ne laisse pas impunément, pendant de longues 
années, le corps s’alanguir. 

Sans doute, la mortalité n’est pas considérable dans les lycées. 
Mais cela tient à la merveilleuse élasticité dont jouit l’organisme dans 
les années d’enfance. Il résiste à la destruction, beaucoup mieux qu'il 
ne fera plus tard; d’ailleurs l'instinct de la conservation lui inspire le 
désir de la lutte, et lui fournit mille moyens de se révolter. «Voyez 
l'enfant,» dit le Dr. Rochard; «il s’agite sur son banc, parle à l'oreille 
de son voisin, étouffe ses éclats de rire, s’amuse d’une mouche qui 
vole et miecouter pas: "eiest la cetquitietsauve ce gu luispenmet de 
supporter ce régime insensé.» 

Mais, une fois l’enfance finie, l’ancien interne paie sa dette à la 
nature méconnue: il n’a plus dans le struggle for life la vigueur 
nécessaire; il a épuisé dans une lutte prématurée les forces qu'il devait 
réserver pour les épreuves de l'avenir. Peu a peu, il s’accoutume a 
n'avoir plus besoin de ses muscles: il vit dans des chambres closes; 
il se distrait à des exercices purement intellectuels, à lire les journaux 
ou les romans. L'armée elle-même n’exerce pas sa vigueur, car, 
comme il n’a plus de goût aux exercices physiques, elle ne fait de lu 
qu’une simple machine à porter le fusil. 

La conclusion de tout ce drame vital, où nous voyons l’homme 
s’abandonnant peu a peu à la paresse physique, négligeant, par degrés, 
son rôle de combat, c’est la progression constante de la tuberculose 
dans notre pays. 

Sans doute non a tenté: ca et.la, en France, de combattre le mal 
Du haut des tribunes ou dans les circulaires, des ministres ont adresse 
de beaux appels aux maîtres et aux jeunes gens; ils ont officiellement 
encouragé la renaissance physique. Même, on a vu l'État fonder des 
lycées neufs, où le corps devait s'épanouir dans un air salubre et dans 
de vastes espaces. 

Sans doute aussi, les particuliers font des efforts très intéres- 
sants, souvent très heureux, d'éducation intégrale. Je rappelle la 
vaillante création de M. Demolins à Verneuil, dans l'Eure, son école 
des Roches, d’où sortent tous les ans des hommes sains, raisonnables 
et utiles. 





*) M. Boutmy. — Préface au livre de M. Max Leclerc sur l’Edu- 
cation en Angleterre. 
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Sans doute, des projets intelligents de réforme viennent a la lu- 
miere de temps a autre. Souvenez-vous des systemes proposés par le 
Dr. Rochard; souvenez-vous encore de ce college de Saint-Michel de 
Roquebrune que M. de Coubertin souhaite placer sur le littoral medi- 
terranéen, entre Cannes et Fréjus. 

Sans doute enfin, des propagandistes ardents cherchent 2 a secouer 
les internes de nos lycées de leur torpeur physique. Le baron de 
Coubertin encourage la formation, dans chaque lycée, de societes de 
sports athlétiques; il réunit ces sociétés les unes aux autres dans une 
vaste ligue; il dépense, sans compter, son temps et sa peine pour im- 
poser sa pédagogie, qui se résume dans un seul mot: «l'effort! l'effort 
librement accepté, raisonnablement pratiqué.» 

Mais tous ces essais, tous ces enthousiasmes, toutes ces cro- 
yances, demeureront de vaines forces, tant qu'ils seront dispersés. Il 
faudrait que ces bonnes volontés, se cherchant les unes les autres et 
s’unissant, donnassent ensemble l'assaut contre l'antique Université. 
Surtout il faudrait que le public aidät les reformateurs de sa sympathie, 
de sa collaboration et de son argent. Il faudrait que chaque famille 
comprit la nécessité urgente de soustraire l'enfant à l’internat homicide, 
de le rendre à la bonne vie naturelle. 

Mais avant de refaire l'éducation des us Nat jezerois, 
refaire l’&ducation des pères. 

Et comment pourrait-on mieux s’y prendre qu'en appelant leur 
attention, à tous les instants, avec énergie, sur ce qui se fait à l'étranger ? 

Qu'ils regardent ‚en Suisse, et de l’autre côté du Rhin. Ils n’y 
verront que les très rares internats. Quand un enfant a besoin, pour 
_s’instruire, de quitter sa famille, ses parents lui cherchent, pres du 
| gymnase, une autre famille, composée de personnes honorables, et qui 
lui donnera, moyennant une rétribution, le logement, le couvert et les 
soins nécessaires. Le nouveau venu devient l'enfant de la maison, le 
camarade des garcons et des petites filles, et souvent des liaisons du- 
-rables d’affection et de reconnaissance s’établissent entre l'élève et ceux 
| qui lui ont donné place a leur foyer. 


| Qu'ils regardent ce qui se pratique en Angleterre. Ils y verront 
le système tutorial, ou des private schools. Les professeurs eux- 
| mêmes remplissent les fonctions de maîtres de pension. Ils instruisent 
| les enfants, tandis que leur femme se charge de leur assurer la vie 
matérielle. Ils reçoivent assez peu d'élèves — dix à vingt — pour 
pouvoir s’occuper d'eux tous avec un soin égal et ne pas leur donner 
seulement l’apparence de la vie familiale. Dans ces private schools, 
la discipline discrète laisse du jeu à la responsabilité, fait appel chez 
l'enfant au «respect de soi-même». Aux élèves les plus estimés, le 
proiesseur délègue une part d’autorité, par conséquent une respon- 
sabilité, il en fait des moniteurs ou «préfets». La private school 
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devient une petite république où chacun accepte librement la discipline 
commune. 

Dans cette sorte de cité harmonieuse, qui est bien semblable à 
l'école créée en France par M. Demolins, il y a une activité de tous 
les instants; mais non pas à rebours de la nature, comme dans nos 
lycées français; une activité harmonieuse de tout l'être. On ne s’y 
attache pas seulement à cultiver l'esprit; on s’efforce aussi d'y gagner 
la distinction des manières qui, chez l'Anglais de bonne éducation, 
n'est que l'indice des qualités morales, — et les vertus du corps, la 
santé et la force. C’est pour perfectionner leur corps, pour remplir 
leur devoir physique, que les élèves des écoles anglaises pratiquent 
ces jeux violents qui tardent tant à s’acclimater en France. Il y a 
bien, ça et là, une épaule luxée ou un œil perdu; mais, en revanche, 
toute cette jeunesse d'élite acquiert cet excédent d'énergie physique et 
morale, cette capacité d'adaptation aux événements imprévus, cette pleine 
compréhension de la réalité, qui sont les qualités mêmes et l’essence 
du gentleman anglais. 


Qu'ils regardent aussi — nos bourgeois de France — l'éducation 
que les Américains donnent à leurs enfants. Ils forment des hommes 
semblables à ce Roosevelt qui fût leur président, savant et sportman 
tout ensemble, administrateur et chasseur, soldat et écrivain. «Le jeune 
Teddy,» disait récemment un journal français, «était, quand il vint au 
monde, d’un tempéramment délicat, maladif même. Une éducation 
fortement dirigée, un entraînement méthodique firent peu à peu de 
l'enfant chétif un vigoureux adolescent, assoupli à tous les exercices, 
endurci à toutes les fatigues». 


Mais, je le sais, l'éducation des Français sera longue à faire; 
longtemps, les médecins, les hygiénistes, les gens de bons sens, leur 
montreront leur devoir, qui est de bouleverser l’ancien système d’edu- 
cation. Ils tiennent trop à l’encasernement sous toutes ses fermes. Ils 
entassent leurs malades dans des sanatoriums, leurs enfants dans des 
Lycées. Ils détruisent, par tous les moyens, le sentiment familial, ou 
plutôt ils manquent tout à fait du sens de la vie familiale. 


Pour conclure, je m’oppose à l’internat en matière d'éducation au 
nom des mêmes principes qui m'ont fait rejeter, dans une autre occa- 
sion, le sanatorium fermé pour les malades. Je hais l’agglomération, 
ie hais l'encombrement, dans un même espace, d'individus même sains. 


Une société où les vies de tous sont confondues dans une pro- 
miscuité rebutante, où l’on n’a pas de coin à soi pour tant de détails 


de la vie intime, où l’on n’est pas libre d’aller à sa guise, une telle 
société est contraire à la nature. 


La famille, au contraire, l’intime chez soi, est le seul milieu où 
chacun trouve la santé physique de la joie du cœur. 
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«Le home,» dit le poète anglais John Ruskin, «c'est le lieu de 
paix, l’asile qui protege non seulement contre toute injure, mais contre 
toute erreur, doute et division. Si le foyer n’est point tout cela, ce 
n’est point le home; si les anxiétés de la vie extérieure y pénètrent. 
si l’un des époux permet au monde inconnu ou hostile, sans sérieux 
et sans amour, d’en franchir le seuil, ce n’est plus le home, ce n’est 
plus qu’un morceau du monde extérieur que l’on a couvert d’un toit 
et éclairé au dedans. Si, au contraire, le foyer est un lieu sacré, un 
temple gardé par les dieux domestiques, où nul n'est admis qui ne 
puisse être accueilli avec amour, alors c’est bien le home; il en mérite 
le nom et rayonne de sa gloire.» 





Landouzy - Paris: 


L'éducation antituberculeuse est un facteur très important. En 
France l’enseignement antituberculeux fait depuis longtemps le souci 
du Grand-Maitre de l'université qui s'efforce d'encourager dans cette 
voie les maîtres, formés à l’école normale. A l’école primaire cet 
enseignement est donné sous une forme et dans une langue accessible 
aux éntants. On se seft a cet .eiiet de lecons de choses et. de 
conversations. Des légions d’instituteurs s'appliquent à répandre cet 
enseignement au moyen de tableaux graphiques, de cours, de dictées, 
non seulement à l’école primaire mais aussi dans les cours post- 
scolaires. Les résultats de ce travail ont été fort satisfaisants, ainsi 
qu’a pu le constater la Commission contre la tuberculose. 

Mais notre préoccupation n'est pas seulement de prémunir contre 
le mal-elle a aussi une mission plus haute, une mission morale: celle 
d’enrayer la »microphobie« qui pourrait amener à traiter en parias les 
malades atteints de tuberculose. La contagion, c'est ce qu’il faut 
s'attacher à inculquer, ne doit être envisagée ni avec négligence ni 
avec répulsion. 





Pannwitz-Berlin; 


Meine Herren! 


Die Tuberkulose ist eine Krankheit des geschlossenen 
Raumes. Im Freien ist die Ansteckungsgefahr von Mensch zu Mensch 
gleich Null. Man kann sich im Freien mit einem Tuberkulösen unge- 
fährdet unterhalten. Anders im geschlossenen Raume mit einem ge- 
gebenen Luftkubus. Sobald sich in einem solchen geschlossenen 
Raume, mag er heissen Wohnung, Kinderstube, Schulzimmer, Werk- 
statt oder sonstwie, ein bazillenverstreuendes Individuum befindet, wird 
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der geschlossene Raum zu einem Tuberkulose-Inhalatorium für alle Mit- 
bewohner. Das muss, dem Publikum in Fleisch und Blut übergehen. 

Ubertragen wir diese Anschauung auf die Schulstube, so miissen 
wir verhüten, dass in der Schulstube, dem geschlossenen Raume, dem 
wir unser bestes Gut, unsere Kinder, anvertrauen, ein bazillenver- 
streuender Tuberkulöser sich etablieren kann. Im Schulraume sind 
Lehrer und Schüler durch eine energisch arbeitende Institution von 
Schulärzten hygienisch zu überwachen. Wenn es heute noch nicht 
überall möglich ist, einen Lehrer dahin zu kontrollieren, ob er etwa 
Bazillenverstreuer und damit eine Gefahr für seine Schulklasse ist, so 
muss das eben in Zukunft anders werden. 

Ich darf hier einige Erfahrungen mitteilen, welche die Schulfrage 
in den Kinderheilstätten betrifft. Im allgemeinen ist auf dem Gebiete 
der Unterbringung tuberkulöser und tuberkuloseverdächtiger Kinder bis 
jetzt nicht genügend geschehen. In Deutschland hat sich das Rote Kreuz 
seit einer Reihe von Jahren der systematischen Behandlung dieser 
Kinder angenommen. Namentlich liegt aus den Kinderheilstätten in 
Hohenlychen bereits ein reichhaltiges Beobachtungsmaterial vor. 

Hinsichtlich des Unterrichts sind nun in den Kinderheilstätten 
folgende Erfahrungen gemacht worden. Das hygienisch -diätetische 
Heilverfahren zerfällt in zwei Teile und zwar in die Ruhekur und die 
Beschäftigungskur. Für beide müssen im Kindesalter besondere Ein- 
richtungen getroffen werden, damit die mehr oder weniger lange Zeit 
des Aufenthalts in der Heilstätte für die schulmässige Ausbildung 
nicht verloren geht. Man erteilt deshalb schon innerhalb der Ruhekur 
eine Stunde pro Tag Elementar -Unterricht. Das hat sich durchaus 
bewährt, und der Gedanke der nachmalig eingerichteten Waldschulen 
basiert auf den Erfahrungen in Hohenlychen. Man hat zwei Gruppen 
von Kindern, die unter 10 Jahren und die über 10 Jahre, gebildet. Die 
Einrichtung hat sich auch deshalb als zweckmässig erwiesen, weil die 
Gemeinden, welche in der Hauptsache die Kosten des Heilverfahrens 
für Kinder tragen, die Kinder dieses Schulunterrichts wegen um so 
lieber in die Heilstätten schickten, weil sie dem Schulunterricht nicht 
ganz entzogen werden. Besonders bei Bewilligung beantragter Ver- 
längerungen der Kur spielt diese Frage des Elementar-Unterrichts in 
der Heilstätte eine wichtige Rolle. 

Über die Ausdehnung und Bewertung dieses Unterrichts sind 
nun die Ansichten verschieden. Vor allem aber macht sich das Be- 
streben bemerkbar, den Schulunterricht auch in Heilstätten, ähnlich wie 
in der Waldschule, unter Kontrolle der Schulaufsichtsbehörden zu stellen. 

Diese sind nun der Ansicht, dass man auch in den Heilstätten den 
Elementar-Unterricht noch möglichst ausbauen müsse. Sie sehen 
keinen Unterschied zwischen dem Unterricht in Waldschulen und dem 
in Heilstatten, Andere dagegen behaupten: die Anstalt brauche sich 
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da nicht hineinreden zu lassen, weil es sich nicht im eigentlichen Sinne 
um Unterricht, sondern lediglich um eine Beschäftigungsmassnahme 
handele, für die allein ärztliche Prinzipien massgebend seien. Wenn 
eine Kommune sich entschlossen hat, ein Kind der Heilstätte anzuver- 
trauen, so ist es von dem Moment an allein dem Urteil des Arztes 
unterworfen, und der Arzt hat so lange die Verantwortung, bis er das 
Kind wieder aus der Anstalt entlässt. Man meint also: Vor dem Ent- 
schluss der Gemeinde kann die Waldschule einsetzen, und in dieser 
untersteht das Kind allein der Fürsorge und der Verantwortung der 
Schulorgane. Nach dem Entschluss hat allein der Arzt das Wort. Es 
ist wichtig, diese Grenzlinie bei der weiteren Behandlung der Frage 
des Elementar-Unterrichts in Heilstätten im Auge zu behalten. 

Im Gegensatz zu dieser Frage des Elementar-Unterrichts ist die des 
Fortbildungs-Unterrichts durchaus spruchreif. Da liegt zweifellos 
ein ausserordentlich weites und wichtiges Feld vor uns, welches zu 
bearbeiten die Aufgabe aller öffentlichen und privaten Wohlfahrts- 
faktoren ist. Wir müssen, wenn wir überhaupt systematisch an die 
Kinderfürsorge gehen wollen — und ich für meine Person bin über- 
zeugt, dass die Zukunft der Tuberkulosebekämpfung auf dem Gebiete 
der Kinderfürsorge und des Kinderheilstättenwesens liegt, — der Fort- 
bildungsschule in den Kinderheilstätten einen besonders breiten Raum 
gewähren. 

In Hohenlychen hat man zunächst eine Kolonie für landwirtschaft- 
liche und gärtnerische Beschäftigung der Kinder eingerichtet, und man 
denkt, da nicht vorausgesetzt werden kann, dass im Sinne einer 
günstigen Berufswahl alle Kinder Gärtner werden möchten, weiter an 
die Einrichtung anderer hygienisch zuträglicher Heilbetriebe. Für 
_ die Mädchen ist bereits eine Haushaltungs- und Kochschule ins Leben 
gerufen worden, aus denen Kinder, die tuberkulös in die Anstalt ge- 
kommen sind, hygienisch erzogen und mit wünschenswerten wirtschaft- 
lichen Kenntnissen ausgerüstet, in ihren Beruf gehen können, eine gute 
Perspektive, die besonders für unsere Hausfrauen interessant ist. Es 
muss aber noch gelingen, eine Anzahl von Heilbetrieben einzurichten, 
in denen den Kindern Handfertigkeitsunterricht erteilt wird, durch den 
sie sich für ihre Berufswahl beeinflussen lassen, und bei dem 
sie schon in der Kinderheilstätte lernen, sich mit den hygienischen 
Gefahren ihres späteren Berufes abzufinden. 

Bei Erörterung der Schulfrage aber kommen wir am letzten Ende 
immer wieder auf die Finanzfrage, und bei der Finanzfrage ohne 
weiteres wieder auf die Beteiligung der Gemeinden. Denn in letzter 
Linie wird alles sozialhygienische Bedürfnis auf die Ge- 
meinden abgeschoben. Und hier, glaube ich, sollte einmal ein- 
gehend geprüft werden, wie den Gemeinden bei all den grossen Auf- 
gaben, die auf sozial-hygienischem, d. h. in Wahrheit volkswirtschaft- 
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lichem Gebiete ihrer warten, im Grossen geholfen werden kann. Wir 
dürfen nicht immer ausgehen von leistungsfähigen Gemeinden, die wie 
manche Städte sich einer guten Steuerkraft erfreuen; wir müssen an die- 
jenigen denken, die leistungsunfähig zu nennen sind. Und da, meine ich, 
wird Abhilfe nicht anders möglich sein, als dass, nachdem die ganze Welt 
ietzt von der Notwendigkeit der Tuberkulosebekämpfung überzeugt ist, 
wir in demselben Sinne, wie man im Verkehrswesen zu Wegedotations- 
gesetzen, im Unterrichtswesen zu Schuldotationsgesetzen gekommen 
ist, auch für die Tuberkulosebekampfung einmal zu einem 
Tuberkulosedotationsgesetz kommen müssen, d. h., dass der 
Staat die leistungsunfähigen Gemeinden in der Durchführung der syste- 
matisch als dringlich erkannten Aufgaben unterstützt. 
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V. Angemeldete Vorträge. Rapports avisés, 
Reports proposed. 


Arnoldson-Stockholm: 
Wie sollen die Kehlkopituberkulösen gepflegt werden? 
Leitsätze. -— Conclusions. — Conclusions. 


Die Frage der Behandlung der Kehlkopftuberkulose ist für jeden Lungenarzt 
aktuell. Die Therapie muss teils eine allgemeine sein, teils eine lokale. Die 
letztere kann eine endolaryngeale chirurgische sein mit Zerstörung aller Herde 
im tuberkulosen Kehlkopfe oder eines möglichst grossen Teils derselben. Diese 
Behandlung muss genau indiciert sein, mag sie in Wegnehmen, Excision 
(Kürettement) oder Zerbrennen, Kaustik, bestehen. Die Fälle mit begrenzten, 
mehr oder weniger tumorartigen Veränderungen bei gleichzeitig gutartigem, 
stationärem Lungenbefund sind für die aktiven Behandlungsformen geeignet. 
Auch zur Linderung derSchluckschmerzen und der Atemnot können endolaryngeale 
Eingriffe in Frage kommen. Auch Sonnenlichtbehandlung ist zu versuchen. 
Aussere Operationen am tuberkulösen Larynx mit gutem Erfolge sind mehrmals 
mitgeteilt. Energisches Zusammenarbeiten zwischen den Lungen- und Halsärzten, 
dadurch frühzeitige Diagnose der Krankheit, mit guter Technik rechtzeitig 
ausgeführte, endolaryngeale Eingriffe, unterstützt von Allgemeinbehandlung und 
Phototherapie, das dürften die Hauptbedingungen für einen Erfolg im Kampfe 
gegen die, die Lungenkranken so oft quälende Kehlkopftuberkulose sein. 


aK R 
’K 


La question du traitement de la tuberculose du larynx est actuellement 
pour tout médecin des maladies pulmonaires. La thérapie doit être en partie 
générale, en partie locale. Cette dernière peut être chirurgico-endolaryngéale, 
détruisant tous les foyers dans le larynx tuberculeux ou une partie aussi 
grande que possible de ces foyers. Ce traitement doit être exactement 
indiqué, soit qu'il s’agisse d’excision (curettage) ou de cautérisation. Les cas de 
lésions limitées et plus ou moins semblables à des tumeurs, l’état des poumons 
étant en même temps bénin et stationnaire, se prêtent à ces traitements 
actifs. L'opération endolaryngéale peut aussi être adoptée pour adoucir les 
douleurs d’avalement et l’étouffement. Il faut également essayer le traitement 
à l'exposition aux rayons du soleil. Il y a plusieurs communications relatant le 
bon succès d'opérations extérieures du larynx tuberculeux. La coopération 
énergique du médecin des poumons avec celui de la gorge et en conséquence 
le diagnostic précoce de la maladie, les opérations endolaryngéales faites à 
temps et suivant toutes les règles de l’art, le tout aidé par un traitement 
général et par la photothérapie, voilà les conditions principales pour le bon 
succès de la lutte contre la tuberculose laryngéale qui tourmente si souvent 
les malades pulmonaires. 
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The question of treating laryngeal tuberculosis is urgent for every 
physician for pulmonary diseases. Either general or local therapy must be 
applied. The latter may be chirurgico - endolaryngeal, with destruction of all 
centres in the tuberculous larynx or as many of them as possible. This 
treatment must be exactly indicated, whether it may consist of excision (curetting) 
or cauterisation. All cases with limited, more or less tumorlike lesions and a 
simultaneous benign stationary state of the lungs are suitable for these active 
treatments. Endolaryngeal operations may also be effected to reduce pains at 
deglution or difficulty in breathing. Sun light treatment must also be tried. 
External operations on the tuberculous larynx have repeatediy been reported 
to have given good results. Energetic collaboration of the lung and the throat 
physician to obtain an early diagnosis of the disease, endolaryngeal operations 
carried out correctly and in good time, and general treatment and phototherapy 
to assist those measures, may be considered as the principal conditions for 
good success in the combat against laryngeal tuberculosis, which so often 
torments pulmonary patients. 


Wenn ich in dieser verehrten Versammlung ais Laryngologe 
die Frage: Wie sollen die Kehlkopftuberkulösen gepflegt werden? 
zur Beantwortung aufzustellen wage, geschieht dies in dem Bewusst- 
sein, dass dieselbe an jeden Lungenarzt, mag er Privatpraktiker sein 
oder in “einer Anstalt für Lungenkranke arbeiten, oft, leider zu oft 
herantritt. 

Immer und immer wird von verschiedenen Seiten betont, dass 
die allgemeine hygienisch-diätetische Pflege, wie sie nur in einer Heil- 
anstalt durchzuführen ist, als eine Hauptbedingung für die Heilung 
bezw. Besserung auch der Tuberkulose des Kehlkopfes anzusehen ist. 
Man weiss ja, dass ab und zu sogar Heilungen ohne jede lokale The- 
rapie eintreten können. Aber, können wir uns heute mit dieser Passi- 
vität begnügen? Gewiss nicht. 

Seit 1890 haben, wie bekannt, die Laryngologen Mohr, Schmidt, 
Krause und vor aliem Hering durch ihre energische Arbeit endgültig 
gezeigt, dass die Tuberkulose des Kehlkopfes manc'imal heilbar ist, 
und zwar durch die endolaryngealen chirurgischen Eingriffe. Es 
dauerte viele Jahre, bis die ältere pessimistische Anschauung, die den 
tuberkulösen Larynx als ein „Noli me tangere“ betrachtete, vor der 
energischen, aktiven zurücktreten musste. Heutzutage gibt es kaum 
einen einzigen Laryngologen, der nicht, wenn er diese Eingriffe selbst 
geprüft hat, in geeigneten Fällen einen guten Erfolg nach jenen zu 
verzeichnen gehabt hat. Dies ist in der Spezialliteratur, in den Lehr- 
büchern zu sehen. Besonders ist zu bemerken, dass sich auf dem 
internationalen Laryngologenkongresse in Wien 1908 keine einzige 
Stimme erhoben hat, welche die aktive Therapie bei der Tuberkulose 
der oberen Luftwege zu verwerfen wagte. 
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Im Gegenteil: die hervorragenden Laryngologen aus verschiedenen 
Ländern haben sich günstig darüber ausgesprochen und ihre Erfah- 
rungen aus einem reichen Materiale vorgelegt. 

Zu betonen ist aber ganz besonders, dass nicht jeder Fall mit 
Kehlkopftuberkulose anzugreifen ist; dass man nicht ohne genaue Indi- 
kationen und Bedingungen vorgehen darf. 

Ebenso wichtig dürfte es jedoch sein, nicht schablonenmässig mit 
dem einen oder andren Mittel zu pinseln, einzublasen, einzuträufeln. 

Die Kritik muss jedem, der als Laryngologe eine grosse Anzahl 
von Kehlkopftuberkulôsen gesehen und behandelt hat, sagen, dass die 
Mehrzahl dieser bekannten Mittel mehr oder weniger eine Modesache 
ist. Der Dogmatismus in dieser Hinsicht muss unbedingt revidiert 
werden. Das dürfte auch für das am höchsten geschätzte Mittel, die 
Milchsäure, gelten. 

Nicht zu leugnen ist natürlich, dass einzelne Fälle, und zwar 
solche mit oberflächlichen Geschwüren, dadurch zur Heilung zu bringen 
sind. Allein, wie das nicht selten geschieht, in Fällen mit tiefen Ver- 
änderungen, z. B. Infiltraten, dabei zu verharren, mit irgend einem 
Mittel zu pinseln, wenn auch mit Milchsäure, das dürfte nicht richtig 
sein. Die oberflächliche Anätzung kann wahrscheinlich nicht in der 
Tiefe einer tuberkulösen Gewebemasse, besonders wenn die Oberfläche 
intakt ist, zerstörend wirken bezw. Heilung anregen. 

Von dieser Anschauung aus kann nach dem Vorgehen der ge- 
‚nannten Laryngologen jeder, der überhaupt eine genügende Technik 
bei den endolaryngealen Eingriffen besitzt, die tuberkulösen Herde 
mittels Excision-Kürettement ausschneiden oder sie mittels Kaustik 
verbrennen. Die letztere Methode, von Krieg, Grünwald, Mermod, 
hier in Schweden, Fineman u. a. am meisten beliebt, passt vielleicht 
am besten in Fällen mit kleineren Geschwüren. Auch ich habe ab und 
zu gute Resultate damit gesehen. 

Die erstere, vielumstrittene blutige Operation kann in dazu ge- 
eigneten Fällen — und nur solche sollen überhaupt operiert werden 
— erstaunlich gute Erfolge geben und dazu oft überraschend schnell. 

Die gefürchtete tuberkulöse Wundinfektion hat, meines Wissens, 
niemand gesehen; auch habe ich selbst niemals eine solche beobachtet. 

Besonders wenn man bedenkt, dass die Kehlkopituberkulose vor 
kaum 30 Jahren als unheilbar galt, müssen wir es als einen grossen 
Fortschritt in der Therapie bezeichnen,. dass manche Lungenkranke 
mit Larynxkomplikationen nach einer rechtzeitig ausgeführten 
Operation jahrelang klinisch geheilt bleiben können, mit oft recht 
guter Stimme sprechen, ohne Schmerzen schlucken und frei atmen 
können. | 

Natürlich kommen Recidive vor; dies liegt ja im Wesen der 
Krankheit, wo sie auch lokalisiert sein mag. 
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Es braucht also kaum gesagt zu werden, dass die Eingriffe in 
vielen Fällen erneuert werden müssen. Es kommt dies daher, dass 
man nur in seltenen Ausnahmefällen wirklich anatomisch radikal ope- 
rieren kann. Trotzdem müssen wir den armen Leidenden um jeden 
Preis zu helfen versuchen. Manchmal erlebt man jedoch bei der nicht 
besonders angenehmen Arbeit im Kehlkopfe einer Tuberkulösen viel 
Ermutigendes. 

Die Operationen sind kurativ und palliativ. Die ersteren sind in 
Fällen vorzunehmen, wo der Allgemeinzustand gut ist, die Lungen- 
krankheit mit Hinsicht auf die Ausbreitung und den Verlauf entschieden 
gutartig ist, und ausserdem, wo die lokalen Veränderungen im Kehl- 
kopfe ausgeprägt begrenzt sind. Besonders günstig sind natürlich die 
tuberkulösen Tumoren, wo man die grösste Aussicht auf eine voll- 
ständige Ausrottung alles Krankhaften hat. 

Die palliativen Eingriffe sollen eine Linderung oder Hebung der 
Schluckschmerzen und der Atemnot herbeiführen. Bei schweren Epi- 
glottitiden ohne wesentliche Veränderungen des Introitus laryngis im 
übrigen erhält man nicht selten — ungefähr in der Hälite der Fälle — 
bedeutende Besserungen nach Amputation (mit dem Epiglottotome oder 
der Schlinge) des freien Teiles des kranken Kehldeckels. Ich selbst 
habe ca. 10 solche Fälle operiert; von diesen ist bei mehreren eine 
entschiedene Besserung erfolgt und zwar haben nach dem leicht und 
schmerzlos ausgeführten Eingriffe einige Kranke, die vorher keine 
flüssige Speise zu schlucken vermochten, danach feste Nahrung zu sich 
nehmen können. 

Ähnliche Erfahrungen sind auch von Anderen mitgeteilt. 

Jeder von den verehrten Zuhörern kennt die von Sorgo und 
Anderen eingeführte Sonnenlichtbehandlung bei der Kehlkopituber- 
kulose; jeder weiss, dass einige Fälle in der Literatur mitgeteilt sind, 
die als geheilt oder günstig beeinflusst betrachtet werden können. 
Kürzlich sind einige Fälle von Oberarzt Tillmann (Heilanstalt 
Österäsen hier in Schweden) sehr genau und mit sorgsamer Kritik be- 
schrieben worden. Diese Behandlung erfordert aber sehr lange Zeit, 
grosse Geduld und — Sonne. Sie passt am besten für eine Heilanstalt 
und vielleicht als Komplement zu einer aktiven Behandlung. 

Auch mit Finsen- und Röntgenlicht und mit Radium hat man 
die Kehlkopftuberkulose günstig zu beeinflussen versucht. Diese kost- 
spielige und komplizierte Therapie beansprucht, wie bekannt, besondere 
Anstalten und hat noch nichts Positives ergeben. 

Die Tuberkulinbehandlung ist unbedingt zu versuchen; Schaden 
durch eine etwaige lokale Reaktion im Kehlkopfe dürfte sie nicht ver- 
ursachen; ob sie Nutzen bringt, steht noch dahin. 

Bei den desolaten Zuständen im Larynx oder bei schlechtem 
Allgemeinzustand ist natürlich jede energische und für den Kranken 
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nur beschwerliche Behandlung ausgeschlossen. Da tun die Narcotica 
ihren segensreichen Dienst; da können lokale Betäubungen im Halse die oft 
unerträglichen Schluckschmerzen wenigstens momentan heben, oder die 
Tracheotomie kann in dem schrecklichen Zustande mit Atemnot Er- 
leichterung bringen. 

Mit der Stauungsbinde nach Bier hat man ab und zu gute Er- 
folge gesehen; bei Schluckschmerzen ohne (Polyak) drohende Dyspnoe 
ist sie zu versuchen. 

Mittels der äusseren Operationen am Kehlkopfe hat man auch, 
wie bekannt, die Tuberkulose in demselben zu bekämpfen versucht. 
Mehrere, Jahre hindurch schön geheilte Fälle, zum Teil mit guter 
| Funktion, sind von verschiedenen Verfassern mitgeteilt. So von 
Grünwald, Goris, Pienaezek, Gluck und ganz kürzlich je ein 
Fall von Schmiegelow und Körner. 

Dass solche grösseren Operationen nur von Chirurgen und 
| chirurgisch geschulten Spezialisten auszuführen sind, ist selbstver- 

ständlich. Sie können ja nicht innerhalb der Grenzen der Wirksamkeit 
| des Internlaryngologen bezw. Lungenarztes fallen. 
Es scheint mir also berechtigt zu sagen: die Ärzte, welche es 
| sich zur Lebensaufgabe gemacht haben, den Kampf gegen die Tuber- 
| kulose als Volkskrankheit zu führen, müssen auch den doppelt 
| leidenden Lungenkranken mit Kehlkopfkomplikation zu helfen gerüstet 
| sein. Besonders die Anstaltsärzte. Aber noch besser: sie sollen einen 
| geschulten Laryngologen obligatorisch an ihrer Seite haben, der die 
Verantwortung für die Frühdiagnose der Krankheit in den oberen Luit- 
| wegen tragen soll; der alles gegen die gefürchteten Komplikationen 
tun kann, was die moderne Rhino-Laryngologie überhaupt heute zu 
| leisten vermag. 
| Nur eine energische, sich gegenseitig stützende Arbeit zwischen 
| den Lungen- und Halsärzten dürfte in dem leider noch so ungleichen 
 Streite gegen diese „Geissel der Menschheit“ einen so grossen Erfolg 
| wie möglich erzielen können. 





Chabäs-Valencia : 


Le problème de la prophylaxie antituberculeuse 
étant mal posé, il y a lieu de changer l’orientation. 
La vaccination antituberculeuse. 
Dans plusieurs occasions et surtout dans la communication que 
Vai lue à la Conférence de Vienne 1907, j'ai exposé quelques points de 


la doctrine que je vais synthétiser à présent. J'ai parlé sur ce thème 
dans le récent Congrès National de la Tuberculose de Saragosse, 
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où mon compatriote, le savant phtisiologue Ferrän, a établi magistrale- 
ment la pensée capitale de la note présente. 

Je regrette vivement de manquer du prestige nécessaire pour 
exposer une doctrine presque absolument opposée à celle qui domine 
actuellement dans la lutte anti-tuberculeuse. De plus, comme ïl me 
faut être bref et doctrinal, je dois omettre les chiffres, les citations etc. 
confiant non seulement en la science de cet auditoire, mais aussi parce 
que les faits partiels ont été exposés déjà par d’autres et par moi: 
c'est-à-dire que dans la partie critique je serai synthétique et non 
analytique. Je fais donc appel à votre loyale sagesse, vous priant de 
me donner quelques instants de votre bienveillante attention et de 
m’écouter sans parti pris. 

L'histoire de la science se résume en une série de flux et de reflux 
d’affirmations et de rectifications. Pendant des siècles le faux a été 
tenu pour certain et ce qui était considéré comme immuable a changé. 
Ayons la conscience assez haute pour nous reprendre, comme le 
commande la logique et dans un moment de doute sage, demandons- 
nous si nous ne nous sommes pas trompés dans l'orientation actuelle 
de la lutte antituberculeuse, si nous avons bien posé le problème, s'il 
conviendrait de mieux l’établir. Suivons-nous, devons-nous ou pouvons- 
nous suivre le critère qui triomphe d’une manière radicale, complète et 
idéale dans la lutte contre d’autres infections ? 

Je crois que le problème de la lutte antituberculeuse est mal 
établi (dans certaines nations plus que dans d’autres). C’est pour cela 
que les résultats sont loin de répondre à l'effort et qu'on ne peut 
attendre le triomphe définitif. 

De nombreuses intelligences dépensent. une somme considérable 
d'énergie, depuis les laboratoires, les cliniques, les gouvernements, 
dans la lutte contre la tuberculose dévastatrice. Malgré cette grande 
armée de combatants, malgré tant d'efforts, de ces nombreux millions 
dépensés, il faut nous rendre à l'évidence et avouer que le résultat 
n’est en aucune façon en raison de l'effort. Il est chèrement acheté, 
instable, circonstantiel; que chacun juge par son pays et voie si la 
somme des énergies antituberculeuses est égale au résultat obtenu dans 
le chiffre de morbidité et de mortalité de la tuberculose. Pour mieux 
nous en convaincre, comparons ce qui est arrivé dans la suppression ou 
la diminution d’autres infections, telles que Ma wages ler cholera eves 
ainsi que les infections de transmission hydrique. Jamais campagne 
plus coûteuse n’a été entreprise, et cependant elle pourrait être beaucoup 
moins chère comme nous allons le voir. 

D'ailleurs, la lutte antituberculeuse donne un résultat instable. 
La Médecine, d’après ce qui a été obtenu dans les cas susdits, a mani- 
festé une puissance suffisamment grande pour que nous soyons fondés 
à ne pas croire que ce n’est pas une bonne orientation, celle qui comme 


— 8315 — 



































| l’antituberculeuse n’aboutit que dans quelques cas à renfoncer d’une 
| manière instable l’immunité naturelle antiphtisique, pendant le temps de 
son action sur elle, laquelle se perd à peine cesse l’action prophylactique, 
et qui sur le terrain thérapeutique, ne peut que renforcer la tendence 
adaptative de l'organisme avec la maladie, procurer la suspension du 
procès morbide, arriver enfin dans des occasions très rares à une guérison 
clinique provisoire, et tout ce coûteux édifice s'écroule dès que l’action 
thérapeutique s’arréte. 

Au moins il n'est pas douteux que l’action immunisatrice de la 
prophylaxie antituberculeuse, cesse dès que cette prophylaxie cesse, en- 
suite que l'effet a été conditionel et provisoire. Il est certain aussi que 
Bie résultat favorable de la suspension ou de la prétendue guérison du 
B proces fuberculeux, en admettant qu'elle ait été obtenue et qu’elle l'ait 
Rété réellement par l’art médical outre qu'elle n’est pas anatomique est 
Hinstable, partielle, car celui qui a été phtisique rechute aussitôt que 
Ble traitement actif ou le traitement indirect de la prophylaxie conser- 
Avatrice ou consolidatrice cesse d'agir. De plus dans les deux cas l’au- 
topsie pourra démontrer que la maladie plus ou moins conservait son 
Bactivité. . 
| Tout ce qui vient d’être dit est si évident, quoiqu'il soit bien 
Btriste à l'avouer, que je ne le crois pas nécessaire d'exposer des 
Bchiffres, de dépenses d'énergies et ceux des bienfaits obtenus pour con- 
fstater avec évidence la disproportion et finalement justifier la conclu- 
fsion énoncée, que grace ade grands efforts hygiéniques la morbidité 
Atuberculeuse diminue, et que la thérapeutique béneficie chaque jour de 
fquelque chose de plus nous l’admettrons sans même en discuter la valeur 
gabsolue; mais, comme dit Ferran, nous ne pouvons pas nous enorgueillir 
d’une tel mesquine efficacité. Pouvons-nous maintenant obtenir davantage ? 
gOui, mais en posant le problème autrement, d'un autre côté. 
| Le critère même actuel de la lutte antituberculeuse, dont la base 
Hconsiste à admettre que la tuberculose est produite exclusivement par le 
Äbacille acido-résistant de Koch démontre de quelle manière deficiente 
le problème a été posé. L'histoire du problème nous démontre 
qu'aussitôt qu'il a été ainsi posé, on a mis toute sa conviction à com- 
fbattre le bacille, à éviter la contagion en lui opposant l’asepsie ou 
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| l’antisepsie, ou bien on a mis toute son illusion à vigoriser ou à trans- 
Wormer le terrain organique; tantôt on a fait appel aux nombreuses 
essources de la pharmacopée, tantôt à l’abstention la plus complète de 
médicaments s'imposant la thérapeutique d’Hypocrate modernisée par 
Brehmer. L’hygiénisation totale résoudrait le problème, disent cer- 
taines nations; les sanatoriums, les dispensariums etc. disent les autres. 
Pour établir convenablement un problème, ce qui est nécessaire, 
comme tout le monde le sait, c’est d'obtenir tout d’abord la conception 


nette de chaque facteur en particulier; or, c’est l'incertitude la plus 
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grande qui domine à présent la conception de ces éléments et c’est 
cependant sur cette incertitude qu'on établit les mesures pratiques; il 
n'y a donc pas lieu de s’étonner de l'insuffisance ou des échecs. 

La plupart des phtisiologues croient que le bacille acido-résistant 
de Koch est la cause spécifique sine qua non de la tuberculose 
ordinaire ou naturelle. 

J'exposerai, comme je l'ai fait au Congrès de Vienne et dans 
d'autres travaux, comment et pourquoi je pense le contraire, d’accord 
avec Ferran. Cette même majorité révèle l’inconsistance de cette 
conception, car les uns admettent la pluralité, les autres l’unité de 
l'agent tuberculogene chez l’homme, les bovidés, les oiseaux, les 
poissons, affirmant d'abord comme caractéristique l’acido-résistance et 
la déclarant ensuite commune à d’autres; lui accordant d’abord un 
caractère permanent, et admettant ensuite (depuis les cultures homo- 
gènes initiées par Ferrän et continuées par Arloing etc.) que ce bacille 
perd où tempere son acido-résistance, produisant, s’il l’a, les tubercules. 
Nous pourrions relever encore plus de faits, de divergence et de con- 
tradiction etc. sur l'anatomie du bacille, sa physiologie et sa pathogénie, 
qu’il suffise de citer qu'on prétend, pièces anatomiques en main, qu'il 
y a tuberculose sans bacille de Koch acido-résistant, que dans cer- 
taine période de la phtisie le bacille n’a pas son acido-résistance et 
qu'enfin, il y a phtisie, avant le tubercule, soit phtisie sans tubercules, 
comme le prouvent les études de Ferrän et celles d’Arloing et de 
Bertrand. 

Nous voyons donc que dans cette prétendue lutte entre le microbe 
ennemi et l’homme la conception de l'agent morbide est incertaine, defi- 
ciente, inconsistante. 

Pour lautre facteur, le terrain, pareille chose arrive. A la 
prédisposition considérée comme indispensable, on oppose déjà aujour- 
d’hui qu'il n’y a pas dimmunité préalable pour la phtisie, qu'on ne naît 
pas avec limmunite, et qu'il n’est pas impossible de provoquer la 
phtisie chez tous; que nous devons tous être attaqués (parce que nous 
serons tous influencés) et que le résultat sera ou ne sera pas l'adaptation; 
que la guérison naturelle et imprévue est aussi possible et certaine que 
la guérison que l’art obtient si rarement est difficile et instable; que 
la caractéristique chimique du terrain tuberculeux est encore à déter- 
miner; que la caractéristique anatomique primitive existait avant le 
tubercule et que c’est aujourd’hui un fait réactionnel et dérivé; que tan- 
dis les uns prétendent que l’homme s’intectionne presque exclusivement 
par les vois respiratoires, d’autres disent que la voie de la digestion 
est la première parcourue par l’agent infectant; que le terrain organique 
meurt selon les uns par la seule activation de l’agent, ou selon les autres 
par une réaction cellulaire toxique propre, etc.; que le bacille de Koch 
suffisait pour expliquer toute l’évolution, ou qu'il faut admettre la coo- 
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À pération d’autres associés; dans les temps hypocratiques on appelait 
M phtisiques des individus présentant un mauvais aspect, et aujour- 
d’hui il n’y a aucun signe du terrain dans le diagnostic précoce qui ait 
une valeur absolue, certaine, jusqu’à ce que se présente le bacille acido- 
résistant de Koch. 
Et relativement à la genèse de l’agent infectant et au pourquoi 
de la réaction morbeuse nous sommes presque entièrement dépourvus 
de toute date certaine capable de former une conception déductive. 
Quant a l’aspect social et l’étiologie, toutes les opinions émises ne 
laissent pas d'être discutées, 
En résumé, on discute point par point le facteur microbien, et il 
| en résulte que les fondements les plus indispensables de son entité 
pathogénique ne sont pas inebranlables; on discute aussi quelque chose 
| de semblable rélativement à l'individu. Comment donc peut-on supposer 
comme bien établir un problème, dont les deux termes ne sont bien 
connus, même en ce qui est fondamental? N’en resort-il pas comme 
déduction parfaitement logique, que la résultante de ce problème mal 
| posé, la lutte antituberculeuse, n’est pas véritablement spécifique, mais 
bien empirique et que les prétendus résultats bienfaisants sont en grande 
| partie apparents et fortuits et d’une solidité très précaire? Je répète 
| qu’il est possible que quelques phtisies soient evitées, ou se guérissent, 
| ou mieux dit, soient améliorées, mais nous ne devons pas nous con- 
tenter de cela; là n’est pas la voie, ce n’est pas par là qu’on obtiendra 
| l'idéal. Il conviendrait de rappeler ici l'exemple de maladies innom- 
| brables dont l’histoire est pareille. Avant le sérum antidiphterique, on 
guérissait quelques petits malades, on évitait un peu la maladie, tandis 
| que la thérapeutique se croyait en possession d’un pouvoir curatif suffi- 
| sant (certaines circonstances étant accordées). Mais on découvrit le bacille 
 diphtérique et la conception nosologique changea; on aspira à la vraie 
thérapeutique. Vint le sérum, et la science triompha avec l’arme avec 
laquelle elle devait triompher. Nous en dirons de même de la petite 
| vérole. Il est impossible de léviter par l'hygiène classique seule; en 
| revanche, par la vaccine, arme idéale que doit chercher la science, la 
| victoire est complète, digne de la puissance et de l'idéal de la médecine. 
Nous devons aspirer à quelque chose de semblable pour la 
tuberculose, et pour cela, il faut établir le problème d’une autre manière. 

Comme l'a dit Ferran, l'hygiène est la science de l'adaptation; 
s'adapter c’est vivre; l’immunité n’est pas autre chose que l'équilibre entre _ 
les énergies de l'individu et celles du germe spécifique de la maladie. 

La lutte cellulaire est la lutte de fonctions enzimatiques. Les 
microbes sont nécessaires pour l’évolution de la matière, pour la vie. 
Le caractère de pathogènes est accidentel et, finalement, il serait inutile 
de détruire les pathogènes actuels. En outre l’immunité spécifique ne 
| s'obtient que par l'adaptation, étant donné le contact antérieur avec le 
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pathogene. Aussi, ce serait une utopie de nous croire réfractaires a la 
tuberculose, en prétendant a l'impossible ideal, ou en renforçant le 
terrain organique par l'hygiène individuelle ou celle du milieu. car faute 
d'adaptation, sans immunité spécifique, nous serions plus facilement 
victimes des bacilles tuberculeux que nous n’aurions pas exterminés ou 
des saprophytes couverts ou virulents. 

Cela explique comment la campagne actuelle n’est pas une guerre 
véritable, mais une guerre d’escarmouches, car le chemin pour arriver 
à la véritable immunisation n’a été ni trouvé ni suivi. Oui, les autop- 
sies démontrent indubitablement l’autoguérison et l’immunité très fré- 
quente de la tuberculose. Mais si nous prétendons l'obtenir artifi- 
ficiellement, par l'emploi du bacille acido-résistant de Koch, la difficulté 
est énorme et ce n'est pas encore la voie qu’il faut suivre. 

L'erreur consiste à croire que le tubercule est essence anatomique 
pathologique de la tuberculose et que le bacille acido-résistant de 
Koch est l'agent phtisiogène primordial et unique. Le tubercule, 
comme le pus et le séquestre osseux, est un phénomène produit 
par la réaction d’immunite, effet de la tendance du mal à la chronicité. 

Ce qui est véritablement essentiel et primaire c’est la phlegmasie 
et non les dérivés; cela est prouvé par les phtisies très graves sans 
tubercules; par la phitisie non folliculaire étudiée récemment par 
Bernard. 


Le bacille acido-résistant de Koch de culture pure norigine pas. 


une bacillose de type aigu sans tubercules ou à peine, mais bien le 
type chronique, parce que ce bacille est une variété qui tire son origine 
d’un autre saprophyte banal non acido-résistant qui, acquérant la viru- 
lence et s’établissant dans l’organisme, se modifie lui-même ainsi que 
le milieu. 

La tuberculose typique n’a pas de tubercules; ce qui le prouve 
cest l’inoculation de culture hypervirulente de ce saprophyte non 
acido-résistant qui amène la mort en peu d’heures avec edème très 
aigu; si elle tarde plus longtemps nous voyons apparaître les tubercules, 
la tuberculose chronique. La gravité du tubercule consiste en ceci: 
qu'il est le noyau d’attraction et de diffusion des toxines. De la les 
alternatives de l’anaphylaxie qui se traduisent par celles de la fièvre. 

Si l'essentiel est donc la phlegmasie, n'est-il pas absurde de vouloir 
immuniser contre le tubercule qui n’en est que la conséquence? Il en 
serait de même si on cherchait une vaccine contre le séquestre de 
l'ostéite. Le problème consiste donc a immuniser contre cette in- 
flammation, pour que l’organisme se trouve ipso facto, cuirassé contre 
ses dérivations, contre ses conséquences. 

Le bacille acido-réstistant de Koch est entre les variétés acido- 
résistantes la moins apte et la moins abondante pour répandre la con- 
tagion. Des crachats virulents (mais dans lesquels le bacille de Koch ne 
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se trouve pas) et des tissus virulents, on peut isoler facilement ou difti- 
cilement plusieurs genres d’une bactérie non acido-réstistante qui in- 
oculée en cultures pures produisent depuis la tuberculose hyperaiguc 
qui tue d’une manière expéditive avec lésions inflammatoires banales, 
fièvre élevée et amaigrissement très rapide jusqu'au type chronique le 
plus parfait dont la caractéristique consiste en une hyperproduction de 
tubercules accompagnée à peine de lésions inflammatoires. 

Ces genres abondent constamment (comme l'a confirmé Much, 
du laboratoire de Behring) dans les tissus et crachats tuberculeux; 
quelques rares exemplaires changent leurs caractères chromatiques et se 
| convertissent en bacilles de Koch. | 
| Cette évolution n'a rien d’extraordinaire car elle a ses analogies 
| dans la biologie animale et végétale. 
| Si avec une telle matière dépourvue du bacille de Koch la phtisie 
| typique s’inocule et se transmet en série, sera-ce une erreur de dire 
| que ce bacille est l’agent exclusif de la tuberculose et de fonder sur 
lui l'espérance de l’immunisation? Si quand il est cultivé il perd son 
| acido-résistance, n'est ce pas une preuve de sa variabilité? Ce pléomor- 
| phisme, découvert par Ferrän en 1897, a été confirmé par Arloing, 
| Courmont, Auclair, etc. Ce saut atavique toutes les bactéries acido- 
| résistantes dans une culture ne le font pas, de même que ne l’ont pas 
| fait non plus les saprophytiques, dont quelques-unes seulement se con- 
vertissent en acido-résistantes. 

Le point difficile de la question est résolu par la découverte du 
| genre bacillaire phtisique non acido-résistant. 

| A cela ont contribué les études du vétérinaire espagnol 
| Ravetllat, qui inocula le bacille de Koch a des cobayes tuberculeux 
| dont la mort est précipitée par édéma suraigu, et l’observation a montré 
| que le bacille évolutionna, devenant non acido-résistant, saprophitique 
| et hypertoxique. 

| Dans la série susdite d'évolution se trouve l’agent de la véritable 
| immunité contre la première étape de la phitisie, la seule qui puisse 
être évitée directement. Le secret est en ceci que l'agent choisi soit 
| dépourvu de vertu tuberculogène et ne produise que des effets phleg- 
| masiques modérés qui donnent le temps à la véritable immunité de 
| s'établir. Pour cette vaccination on choisirait des sujets non tuberculeux. 

Tout ce qui a été dit explique que le type bacille de Koch in- 
oculé à petites doses ne donne pas la tuberculose galopante, chose qui 
est facile avec ses ancêtres saprophytiques non-acido-résistants; de même 
| que l’immunité qui peut être produite par celles-ci n’est pas propre à 
former des tubercules. — 

Behring accorde une légére immunité parce que le bacille acido- 
résistant conserve quelque chose de la fonction toxinogene de l’an- 
4 cctre. Behring et Koch confirment l’orientation de Ferran par leur 
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persévérance a dépouiller le bacille de ses acides gras acquis pendant 
Sa vie parasite. Le résidu bacillaire de Behring n’est autre chose 
qu’un mauvais extrait artificiel du type bacillaire que propose Ferran, 
type qui n’a pas acquis les acides gras, et n’a pas non plus perdu la 
fonction toxinogene indispensable pour l’immunité que nous cherchons. 

Le probleme de la lutte antituberculeuse actuelle est donc mal 
posé, non seulement parce que ses deux termes, étant méconnus, elle ne 
pouvait amener que des bienfaits rares ou nuls, et c'est ce qui arrive, 
mais aussi parce qu'elle doit s'orienter de façon à obtenir l’immunité 
spécifique et non pas l'extinction impossible et non convenable du 
microbe. Le véritable agent de diffusion de la tuberculose, le producteur 
de la véritable première étape de cette maladie, le microbe qui doit 
servir pour procurer l’immunité spécifique ce n’est pas le bacille acido- 
résistant de Koch, mais bien une autre race ancestrale non-acido-rési- 
stante, saprophytique. L'erreur étant dissipée, la prophylaxie sera bien 
fondée; l'échec ou le pauvre résultat de la prophylaxie actuelle en 
est une contrepreuve. 

Le labeur de l'hygiène, l'action des mesures sociales, les dispen- 
saires, les sanatoriums etc. tout cela doit être révisé et accommodé au 
critère qui se déduit de tout ce que jai exposé. 

L’attention des savants, l'appui des gouvernements, celui du public 
doivent tendre avant tout à étudier de nouveau les termes du problème, 
à analyser les faits comprobants de la théorie nouvelle que je viens 
d'exposer et diriger dans cette voie nouvelle, l’ardente recherche de 
limmunisation spécifique a laquelle doit et peut aspirer la science 
médicale pour résoudre le grand problème logiquement, radicalement et 
économiquement. 

Aucune théorie n’a été immuable; tout dogme, avant de triompher, 
a commencé par être une héresie, et fini à son tour par être matière 
à révision et à réforme. Telle est la science: évolution et création. Nous 
pourrions en dire autant de la tactique de toute campagne scientifique. 

N serait désirable que vous ne l’oubliiez pas, que vous y pensiez 
quand vous porterez votre jugement sur ce que je viens de lire. 





Franz-Wien: 


Ergebnis mehriähriger Beobachtungen 
an tausend im Jahre 1901 und 1902 mit Tuberkulin zum 
diagnostischen Zwecke iniizierten Soldaten. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Im Jahre 1901 und 1902 führten Franz und Lochbihler an einem 
vollen Tausend Soldaten der Wiener Garnison Tuberkulininjektionen durch, um 
zu konstatieren, wie stark die latente Tuberkulose unter denselben verbreitet 
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ist. Das von dieser Krankheit verhältnismässig wenig heimgesuchte Infanterie- 
Regiment No. 60, welches aus der Gegend von Erlau in Ungarn sich ergänzt, 
wies unter 279 den Militärdienst eben antretenden Rekruten 38,7 °/,, das 
bosnische Infanterie-Regiment No. 1 im Jahre 1901 unter ‘400 61 °/,, im folgenden 
Jahre unter 323 sogar 68,8 °/, positive Reaktionen auf. Ausserdem nahm Verf. 
an 100 im Jahre 1901 bereits injizierten bosnischen Soldaten nach Verlauf 
eines Jahres neuerdings die subkutane Tuberkulinprobe vor. Die Reaktion 
stellte sich in allen Fällen ein, bei welchen sie früher bereits vorhanden war, 
und zwar entweder nach denselben, oder schon nach kleineren Mengen Tuber- 
kulin; dazu kamen 14 neue Reaktionen hinzu, die noch vor einem Jahre nicht 
aufgetreten waren, so dass die Probe bei 76°/, gegen 61°/, des Vorjahres 
positiv ausfiel. 

Alle diese Reaktionen wurden bis auf geringe Ausnahmen nur durch die 
sukzessive injizierte Menge bis zu 3 mg Tuberkulin hervorgerufen; betont muss 
werden, dass zu diesem Verfahren nur die kräftigsten, bei der Untersuchung 
vollkommen gesund befundenen 21 bis 23 jährigen Männer, also die Blüte der 
Bevölkerung zugelassen worden sind. 

Im ganzen wurden die Injektionen an 1002 Soldaten vorgenommen, 
deren Schicksal Franz durch drei Jahre zur Zeit des Präsenzdienstes, und 
soweit es möglich war, auch durch weitere vier Jahre während der Reserve 
verfolgte. An manifester Tuberkulose erkrankten in dieser Zeitperiode 
64 Soldaten, die Bosnier viel häufiger (7,6 °/,), als die Ungarn (3,2°/,). Von 
den 64 ausgesprochen Tuberkulösen fiel seinerzeit die Tuberkulinreaktion bei 
45 positiv, bei 19 negativ aus. Die hohe Zahl der ohne Reaktion Gebliebenen 
führt Franz auf die relativ geringe, 3 mg nicht übersteigende Tuberkulindosis 
zurück. Wenn die injizierte Menge auf die noch zulässige Höhe von 10 mg 
ausgedehnt worden wäre, so würde sich die Zahl der Reaktionen namentlich 
bei den bosnischen Soldaten mit den bekannten Zahlen Naegelis annähernd 
gedeckt haben. 


Resumierend gelangt Franz zu folgenden Schlusssätzen: 


1. Im Alter von 21 bis 23 Jahren reagieren selbst die kräftigsten 
Individuen, bei welchen durch die klinische Untersuchung keine krankhafte 
Änderung in den einzelnen Organen nachgewiesen werden kann, ausser- 
ordentlich oft auf die zum diagnostischen Zwecke subkutan angewendeten 
Tuberkulinmengen. 

2. Die Häufigkeit des Auftretens der Reaktion schwankt unter den ver- 
schiedenen Völkerstämmen in mehr oder weniger weiten Grenzen; sie geht 
parallel mit der Ausbreitung der Tuberkulose unter der Bevölkerung und ist 
bei den einzelnen Stämmen (Bosniern) unter den Erwachsenen nahezu eine 
allgemeine. 

3. Von den auf Tuberkulin Reagierenden erkrankt nur ein geringer Teil 
in den folgenden Jahren an klinisch manifester Tuberkulose; bei der über- 
wiegenden Mehrzahl bleibt die Infektion lokalisiert und geht spontan in 
Heilung über. 

4. Aus der zur Auslösung der Reaktion notwendigen Menge des Tuber- 
kulins, sowie aus der Intensität der Reaktionserscheinungen, lassen sich derzeit 
keine bestimmten Schlüsse auf den Charakter und weiteren Verlauf der im 
Anfangsstadium sich befindenden tuberkulösen Erkrankung ziehen. 
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5. Bei der subkutanen Applikationsmethode genügt die Dosis bis zu 
3 mg Tuberkulin häufig nicht zur Konstatierung einer latenten tuberkulösen 
Infektion. 


* * 
* 


1. Méme les individus les plus forts, chez lesquels a l’äge de 21 a 23 
ans aucune lésion des divers organes ne peut être constatée par l’examen 
clinique, réagissent très souvent sur les quantités de tuberculine qui leur sont 
appliquées qar la voie sous-cutanée dans un but de diagnostic. 

2. La fréquence de la réaction varie parmi les divers peuples dans des 
limites plus ou moins étendues; elle reste parallèle à l'étendue de la tuberculose 
dans la population; étant presque générale parmi les adultes de quelques 
peuples (Bosniaques). 

3. Parmi les individus qui ont réagi sur la tuberculine une petite partie 
seulement tombe malade, dans les années suivantes, de tuberculose cliniquement 
manifeste; dans la plus grande majorité des cas la contagion reste localisée, 
passant ensuite spontanément à la guérison. 

4. Jusqu'à present on n’est parvenu à trouver, soit dans la quantité de 
tuberculine nécessaire pour produire la réaction, soit dans l'intensité des phé- 
_ nomènes de réaction, aucune base pour tirer des conclusions décisives au sujet 
de caractère et du cours ultérieur de la maladie tuberculeuse débutante. 

5. Avec la méthode d'application sous-cutanée une dose contenant jusqu’à - 
3 mg de tuberculine ne suffit souvent pas pour constater une contagion tuber- 
culeuse latente. 


* * 
* 


1. At the age of 21 to 23 years even the strongest individuals, with 
whom no lesion in any organ can be proved by clinical examination, in extre- 
mely frequent cases react upon the quantities of tuberculin used subcutane- 
ously for diagnostic purposes. 

2. The frequency of the appearance of the reaction varies among the 
various nations in more or less wide limits; it stands proportional to the spread 
of tuberculosis among the population and is almost general among the adults 
of some nations (Bosnians). 

3. Of those who have aged upon tuberculin, only a small part 
becomes diseased of clinically manifest tuberculosis in the subsequent years; 
in the overwhelming majority of cases the infection remains localised and 
results in a spontaneous cure. | 

4. Up to the present no basis has been found, either in the quantity of 
tuberculin required to produce the reaction or in the intensity of the pheno- 
mena of reaction, for drawing definite conclusions on the character and the 
further course of the incipient tuberculous disease. 

5. With the subcutaneous method of application a dose of up to 3 mg 
tubereulin is often not sufficient to ascertain a latent tuberculous infection. 


Im Jahre 1901 nahm ich im Auftrage des k. und k. Reichskriegs- 
ministeriums in Wien an den zu tuberkulösen Erkrankungen hochgradig 
disponierten bosnischen Soldaten subkutane Tuberkulininjektionen zu 
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| dem Zwecke vor, um auf diesem Wege latente tuberkulöse Prozesse 
| möglichst frühzeitig konstatieren und eventuell durch eingeleitete Be- 
handlung den Verlauf der Krankheit günstiger als bisher gestalten zu 
können. Es geschah damals zum ersten Male, dass die subkutane 
Tuberkulinprobe an einer grösseren Zahl von erwachsenen, kräftigen, 
anscheinend ganz gesunden Menschen systematisch angewendet wurde. 
Die Zahl der Reaktionen war, selbst bei Berücksichtigung der starken 
Verbreitung der Tuberkulose unter der Bevölkerung Bosniens, eine 
unerwartet hohe; es reagierten unter 400 Soldaten auf eine bis zu 
3 mg reichende Tuberkulinmenge — nur einigen wurden 5 mg sukzessive 
| eingespritzt — 245, oder 61°/, positiv. 

| Ein Jahr spater (im Herbst 1902) setzte ich die Tuberkulin- 
| injektionen in erweitertem Masse fort. Das bisher noch nicht publi- 
| zierte Resultat dieser Untersuchungen gestatte ich mir nunmehr Ihnen 


| mitzuteilen: 





| 1. Um nach einem längeren Zeitraume die Konstanz des Auftretens 
| der Reaktion bei demselben Individuum feststellen zu können, nahm ich 
| zunächst an 100 bereits im Jahre 1901 injizierten bosnischen Soldaten nach 
| Verlauf eines Jahres neuerdings eine subkutane Tuberkulinprobe vor. Die 
Reaktion stellte sich in allen jenen Fällen ein, in welchen sie vor einem 
Jahr vorhanden war und zwar entweder nach denselben oder bereits 
nach kleineren Mengen Tuberkulins. Es kamen 14 neue Reaktionen 
| hinzu, die noch im Herbste 1901 nicht auftraten, so, dass die Probe 
| auf die injizierte Dosis von 1 bezw. 3 mg Tuberkulin bei 76°), — 
| gegen 61°/, des Vorjahres — positiv und nur bei 24°), negativ ausfiel. 
| 2. Ausser diesen Untersuchungen führte ich im Herbste 1902 aber- 
| mals Erstinjektionen von Tuberkulin an bosnischen Soldaten kurz 
nach dem Antritte des Präsenzdienstes aus. Unter 321 zeigten diesmal 
| 222 = 68,8 °/, positive Reaktionen und zwar 84 mal schon nach 1 mg, 
| 34 mal nach 2 mg und 104 mal nach 3 mg Tuberkulin. 
3. Weiters sollte festgestellt werden, wie oft die Reaktion bei 
| Soldaten eines Regiments positiv ausfällt, in welchem im Verhältnisse 
| zu den bosnisch-herzegowinischen Truppen nur wenige tuberkulöse 
| Erkrankungen vorkommen. Hierzu ist das aus der Umgebung von 
Erlau (Eger) in Ungarn sich ergänzende Infanterieregiment Nr. 60, 
| welches sich im Jahre 1902 in Wien befand, ausersehen worden. 

Hier reagierten auf 1 mg Tuberkulin 5, auf 2 mg 18, auf 3 me 
85, also im ganzen 108, oder 38,7°/,. Die übrigen 171 = 61,3°/, zeigten 
auf die erwähnten Tuberkulinmengen keine Reaktionserscheinungen. 
| Diese Injektionen nahm Stabsarzt Lochbihler vor. 

Bei summarischer Übersicht ergibt sich demnach, dass im Jahre 1901 
und 1902 an einem vollen Tausend Soldaten Tuberkulininjektionen zu 
diagnostischen Zwecken ausgeführt wurden. Das von der Tuberkulose 
| wenig heimgesuchte ungarische Infanterie-Regiment wies unter den 
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Rekruten 38,7 °/,, das stärker verseuchte bosnische Infanterie-Regiment 
im Jahre 1901 61°/,, im folgenden Jahre 68 °/, positive Reaktionen 
auf, nach einjähriger aktiver Dienstleistung stieg die Prozentzahl von 
61 auf 76. Es muss nochmals betont werden, dass sich diese zahl- 
reichen Reaktionen schon nach Mengen bis zu 3 mg Tuberkulin ein- 
stellten, und dass diesem Verfahren nur die kräftigsten, bei der Präsen- 
tierung gesund befundenen, 21- bis 23jährigen Männer, also die Blüte 
der Bevölkerung, unterzogen wurden. Alle minderkräftigen oder in 
irgend einer Richtung nur halbwegs auf Tuberkulose verdächtigen Indi- 
viduen sind zu den Injektionen nicht zugelassen worden. 

Aus naheliegenden Gründen ist es begreiflich, dass es unmöglich 
war, die vielen positiv Reagierenden einer systematischen antituber- 
kulösen Behandlung, wie es ursprünglich beabsichtigt gewesen, zu 
unterziehen; noch weniger ging es an, sie aus dem Heeresverbande 
zeitlich oder gar dauernd zu entlassen. Die Aufgabe wurde daher 
darauf beschränkt, zu verfolgen, wie oft sich bei den positiv Reagie- 
renden eine manifeste Tuberkulose entwickelt, und in welchem Masse 
an derselben auch die Nichtreagierenden erkranken. 

Zur Lösung dieser Frage konnte nur eine mehrjährige Beob- 
achtung der Betreffenden beitragen, die gerade beim Militär bis zu 
einer gewissen Grenze leichter durchführbar ist, da die Soldaten drei Jahre 
lang während der aktiven Dienstzeit unter ständiger, ärztlicher Aufsicht 
stehen und auch im Reserveverhältnisse gelegentlich der Waffenübungen 
und Kontrollversammlungen auf ihren Gesundheitszustand untersucht 
werden. Zum Zwecke einer einheitlichen Beobachtung wurde daher die 
Verfügung getroffen, dass während des dreijährigen Präsenzdienstes 
alle auf Tuberkulose nur halbwegs verdächtigen Erkrankungen bei den 
beiden erwähnten Regimentern meiner Abteilung im Garnisonsspitale 

Nr. 1 in Wien zugewiesen werden. | 

In der Tabelle I gebe ich die in diesem Zeitraume aufgenommene 
Zahl und Art der Krankheiten, welche zur vorübergehenden oder defi- 
nitiven Entlassung aus dem Heere führten, wieder. Die Zahl der Fälle 
von ausgesprochener Tuberkulose, welche in weiteren vier Jahren unter 
den der Reserve angehörenden Soldaten auftraten und von den Regiments- 
ärzten der betreffenden Truppenkörper, Massarek und Hochmann, 
evident gehalten wurden, ist aus einer zweiten Tabelle ersichtlich. 
Diese Zusammenstellungen der Erkrankungen während des aktiven 
Dienstes und des Reservestandes war aus dem Grunde notwendig, 
weil bei den in den entlegenen Gebirgsgegenden Bosniens und des 
nördlichen Ungarns weilenden Soldaten der Reserve eine öftere ge- 
naue Kontrolle des Gesundheitszustandes nicht leicht‘ durchführbar 
war und nur gelegentlich der. Einberufung zur Waffenübung erfolgen 
konnte. Aus diesem Grunde musste auch die nähere Spezifizierung 
der Krankheitsformen entfallen, und es wurden in der Tabelle II nur 
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jene Fälle ausgewiesen, bei welchen ein ausgesprochener tuberkulöser 
Prozess sich konstatieren liess. In Wirklichkeit dürfte daher der ange- 
führten Zeitperiode eine etwas höhere Zahl von Tuberkulösen ent- 
sprechen. 

Die auf diese Weise sich etwa ergebende Fehlerquelle ist jedoch für 
die Beurteilung des Resultates nicht von wesentlicher Bedeutung 
und kann insbesondere keinen Einfluss auf meine Schlussfolgerungen 
nehmen. | 

Aus den Tabellen geht hervor, dass unter 1002 mit Tuberkulin 
auf latente Tuberkulose untersuchten Soldaten im Verlaufe von drei im 
aktiven Dienste zugebrachten Jahren 46, in weiteren drei bezw. vier 
Jahren 18, im ganzen daher 64 an klinisch ausgesprochener Tuberkulose 
erkrankt sind. 

Die absolute und relative Zahl der tuberkulösen Erkrankungen 
schwankte — wie es nach den Erfahrungen aus den früheren Jahren 
zu erwarten war — bei den beiden Truppenkörpern in ziemlich weiten 
Grenzen; während unter den Injizierten des ungarischen Regimentes 
der Prozentsatz dieser Erkrankungen an Tuberkulose im Zeitraume von 
6 Jahren 3,2 °/, betrug, stieg es bei den Bosniern auf 7,6 °/,. 
| Von grossem Interesse ist es, zu verfolgen, wie sich bei den 64 
| Tuberkulôsen im Jahre 1901 respektive 1902 die Tuberkulinreaktion 
verhielt; sie fiel bei 46 positiv, bei 18 negativ aus. Die verhältnis- 
mässig hohe Zahl der seinerzeit ohne Reaktion Gebliebenen ist jeden- 
| falls auffallend, umsomehr, als darunter 12 bereits auf die ersten drei 
| Jahre nach vollzogener Tuberkulinprobe entfallen. Da es sich hier mit 
| Ausnahme von drei Fällen von Miliartuberkulose vorwiegend um 
| schleichende Formen handelte, bei welchen vom Zeitpunkte der er- 
folgten Infektion bis zur vollen Entfaltung der Krankheit in der Regel 
| mehrere Jahre verstreichen, so lässt sich nicht annehmen, dass der 
| Organismus bei der Vornahme der Tuberkulininjektionen noch nicht 
_ infiziert war, es kann vielmehr mit grosser Berechtigung geschlossen 
werden, dass die angewendete Tuberkulinmenge zur Auslösung der 
| Reaktion nicht hinreichte. Drei Milligramm Tuberkulin genügen daher 
— wie es von einzelnen Autoren angenommen wurde -- bei der sub- 
kutanen Applikation zur Konstatierung eines latenten tuberkulösen 
| Prozesses nicht in allen Fällen. Die Tuberkulinmenge, bis zu welcher 
ein gesunder, von der tuberkulösen Infektion vollkommen verschont 
gebliebener menschlicher Organismus noch nicht reagieren soll, wird 
von Koch mit 10 mg begrenzt. Wenn in unseren Fällen die Dosis 
soweit erhöht worden wäre, was sich jedoch mit Rücksicht auf die 
längere Dauer des Verfahrens und die damit verbundene Entziehung 
der Mannschaft vom Dienste nicht durchführen liess, so würde sich die 
Zahl der Reaktionen zweifellos, besonders bei den bosnischen Soldaten, 
in jener Höhe bewegt haben, zu welcher Naegeli bei seinen an 
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Tabelle I. 
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“) Todesfälle in Klammern angeführt. Dieselben traten zum Teile erst später im Reserveverhältnisse ein. 
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Leichen vorgenommenen Untersuchungen über die Verbreitung der 
latenten Tuberkulose gelangte. In der letzten Zeit fanden die Zahlen 
Naegelis annähernd ihre Bestätigung auch an Lebenden durch die 
kutane Tuberkulinprobe v. Pirquets. 

Zum Schlusse noch die Bemerkung, dass ein Zusammenhang 
zwischen der Dauer und der Intensität der Reaktionserscheinungen 
einerseits und dem Zeitpunkte des Auftretens, sowie dem Verlaufe der 
später erst offenkundigen Tuberkulose andererseits, nicht beobachtet 
werden konnte. Die Reaktionen zeigten hei den seinerzeit Erkrankten 
alle Abstufungen, von den mit hyperpyretischen Temperaturen und 
schweren subjektiven Störungen verlaufenden bis zu den nur ange- 
deuteten Formen. Ebenso verhielten sich die Reaktionen bei den bis- 
her gesund Gebliebenen, die der Zahl nach die an Tuberkulose Er- 
krankten hoch überragen. 









































Tabelle Il. 
| | Anzahl der Hiervon reagierten im 
7 ie ' Dauer der an manifester Jahre 1901 bezw. 1902 auf 
[HBPEILEONPER® , | Beobachtung | Moheiloce 3 mg Tuberkulin 
| Erkrankten positiv | negativ 
= = — ] = 
Bosnisch-herzeg. | Vom | 
Infanterie-Reg. No.1 : 10. Oktober 10 | 6 | 4 
I. Serie | 1904 bis | 
(400 Iniizierte) _ Ende 1908 
Bosnisch-herzeg. | 
Infanterie-Reg. No.1 Vom | 6 5 1 
Il. Serie Oktober 1905 
(323 Injizierte) bis 
Inf.-Reg. No. 60 une 5 1 1 
(279 Injizierte) | : 
Summa | — | 18 12 6 


Resumierend gelangen wir auf Grund der gemachten Wahrneh- 
mungen an den mit Tuberkulin injizierten Soldaten zu folgenden 
Schlusssätzen: ~ 

1. Im Alter von 21 bis 23 Jahren reagieren selbst die kräftigsten 
Individuen, bei welchen durch die klinische Untersuchung keine krank- 
haften Veränderungen in den einzelnen Organen nachgewiesen werden 
können, ausserordentlich oft auf die zu diagnostischen Zwecken sub- 
kutan angewendeten Tuberkulinmengen. | 

2. Die Häufigkeit des Auftretens der Reaktion schwankt unter 
den verschiedenen Vôlkerstämmen in mehr oder weniger weiten 
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Grenzen; sie geht parallel mit der Ausbreitung der Tuberkulose unter 
der Bevölkerung und ist bei einzelnen Stämmen (Bosniern) nahezu eine 
allgemeine. 

3. Von den auf Tuberkulin Reagierenden erkrankt nur ein geringer 
Teil in den folgenden Jahren an klinisch manifester Tuberkulose; bei 
der überwiegenden Mehrzahl bleibt die Infektion lokalisiert und geht 
spontan in Heilung über. 

4. Aus der zur Auslösung der Reaktion notwendigen Menge des 
Tuberkulins, sowie aus der Intensität der Reaktionserscheinungen lassen 
sich derzeit keine bestimmten Schlüsse auf den Charakter und weiteren 
Verlauf der im Anfangsstadium sich befindenden tuberkulösen Er- 
krankung ziehen. 

5. Bei der subkutanen Applikationsmethode genügt die Dosis bis 
zu 3 mg Tuberkulin häufig nicht zur Konstatierung eines latenten tuber- 
kulösen Prozesses. 


Hope-Liverpool: 


The Decline of Tuberculosis in the City of Liverpool, and 
the Methods of Sanitation associated therewith. 


. Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Special interest attaches to the remarkable decline in Tuberculosis in 
the City of Liverpool from the circumstance that the City was one of 
exceptionally rapid development at a period when little or no attention was 
given to sanitation. 

As long ago as 1843 a.Royal Commission was appointed to inquire into 
the health of the great Cities of England, and the Reports of the Commission 
show that, whilst as a rapidly growing seaport it was exceptionally liable to 
the importation of disease of all kinds, the insanitary condition of the City 
was such as to most favour the spread of disease. It was at this period that 
deaths from tubercular diseases were at their maximum. 

The condition of the dwellings was very bad, something like 140,000 people 
living under conditions which constituted, so far as tuberculosis was concerned, 
a gigantic experiment upon man. 

In the process of years, a growing knowledge and increasing parliamentary 
powers enabled measures to be directed against these conditions. Very con- 
siderable housing operations were taken in hand, insanitary dwellings were 
removed, and upwards of 2000 houses erected by the Corporation for the 
poorer classes, an exceptionally abundant water supply provided for the City, 
large additions made to the sanitary staff, greater supervision of food supplies, 
widening of streets, improvement of drainage and scavenging, stricter measures 
in regard to the prevention of overcrowding, and the provision of hospital 
accommodation. 
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Of more recent years several specific measures have been brought into 
vogue, namely, the distribution of cards containing simple instructions to 
consumptives and those who live with them. This was commenced in 1899, 
and a voluntary system of notification followed in 1901. A conipulsory noti- 
fication is now applicable in the case of pauper consumptives. Careful attention 
is paid to the disinfection of houses, and periodical visits are made to the 
homes of all the poorer patients. 

Cards relating to the danger of spitting etc. have been distributed amongst 
employers of labour, and in other suitable places. 

The examination of sputum is carried on at the University Laboratories. 

The medical inspection of school children has recently opened up new 
avenues of action. | 

The stafs of the Consumption Hospital and Sanatorium, and of the 
Dispensaries work in close harmony with the Health Department, and finally 
a very special attention is given to the question of tuberculosis in milk, and 
to the health of the cattle supplying the City with milk. 

In regard to the improvement effected by these various sanitary measures, 
it may be stated that in 1885 the rate of the mortality amongst the male 
population from phthisis stood at 2-7 per 1000, whilst in 1907 it stood at 
1-9. The rate amongst the female population, giving the figures for the same 
periods, were 2-2 and 1-1, a diminution, in this latter case, of one-half. 


* * 
* 


Die bedeutende Abnahme der Tuberkulose in der Stadt Liverpool erregt 
| um so grösseres Interesse, als die Krankheit sich hier früher, wo man sich 
| wenig oder überhaupt nicht mit Sanierungsmassregeln befasste, in ausserordentlich 
| schneller Entwicklung befand. 

Schon im Jahre 1843 wurde eine Königl. Kommission zur Untersuchung 
des Gesundheitszustandes der grossen Städte Englands eingesetzt, und die 
| Berichte dieser Kommission zeigen, dass Liverpool, obgleich als schnell 
| wachsender Seehafen der Einschleppung von Krankheiten aller Art sehr stark 
| ausgesetzt, äusserst ungesunde Verhältnisse aufwies, welche der Verbreitung 
| von Krankheit jeden Vorschub leisteten. Zu dieser Zeit stand die Tuberkulose- 
Sterblichkeit auf ihrem höchsten Punkte. 
| Der Zustand der Wohnungen war sehr schlecht, ungefähr 140 000 Personen 
| wohnten unter Verhältnissen, welche, soweit die Tuberkulose in Frage kommt, 
eine riesenhafte Probe der menschlichen Widerstandsfähigkeit darstellten. 
| Im Laufe der Jahre boten grössere Erkenntnis und grössere Macht- 
| vollkommenheiten der Behörden die Möglichkeit, Massnahmen gegen diese Zu- 
| stände zu treffen. Eine bedeutende Tätigkeit wurde zur Schaffung von Wohnungen 
entfaltet, ungesunde Wohnungen wurden abgetragen, und die Stadtverwaltung 
baute über 2000 Häuser für die minderbemittelten Klassen; sie sorgte für sehr 
reichliche Wasserzufuhr, erhöhte die Anzahl des städtischen Gesundheitspersonals, 
führte eine bessere Ueberwachung der Zufuhr von Lebensmitteln ein, erweiterte 
| die Strassen, verbesserte die Abwasserleitungen und die Strassenreinigung, traf 
| ernstere Massnahmen zur Verhinderung der Uebervölkerung in den Wohnungen 
und sorgte für reichlichere Aufnahmefähigkeit der Krankenhäuser. 

In den neueren Jahren sind mehrere spezifische Mittel eingeführt worden, 

u. a. die Verteilung von Karten mit einfachen Anweisungen für Schwind- 
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süchtige und ihre Umgebung. Diese Massnahme begann 1899, und 1901 folgte 
darauf die Einführung eines freiwilligen Anzeigesystems. Gegenwärtig unter- 
liegen die mittellosen Schwindsüchtigen der Anzeigepflicht. Grosse Sorgfalt 
wird auf die Desinfektion der Wohnungen verwendet und allen mittellosen 
Kranken werden periodisch Besuche in ihren Wohnungen gemacht. 

Karten mit Aufklärunng über die Gefahren des Ausspeiens usw. sind unter 
die Arbeitgeber verteilt und an anderen geeigneten Plätzen zur Kenntnisnahme 
angebracht worden. | 

Die Laboratorien der Universität befassen sich mit der Untersuchung 
des Sputums. 

Die ärztliche Untersuchung der Schulkinder hat in letzter Zeit neue 
Wege für die Entfaltung der antituberkulösen Tätigkeit eröffnet. 

Das Personal des Krankenhauses für Lungenschwindsüchtige und des 
Sanatoriums, sowie das Personal der Fürsorgestellen arbeitet im besten Ein- 
vernehmen mit dem städtischen Gesundheitsamt; besondere Aufmerksamkeit 
wird der Frage der Tuberkulose in der Milch, sowie der Gesundheit der Tiere, 
welche die Stadt mit Milch versorgen, gewidmet. 

Was nun die durch diese verschiedenen hygienischen Massnahmen er- 
zielte Besserung betrifft, so ist zu bemerken, dass die Sterblichkeit infolge der 
Lungenschwindsucht unter der männlichen Bevölkerung 2,7 im Jahre 1885 und 
1,9 im Jahre 1907 betrug. Unter der weiblichen Bevölkerung stellten sich die 
entsprechenden Zahlen auf 2,2 und 1,1; es hatte also eine Verminderung um 
die Hälfte in diesem Falle stattgefunden. 


* * 
*# 


Le décroissement remarquable de la tucerculose dans la ville de Liver- 
pool est un fait extrêmement intéressant, si l’on considère que cette maladie 
se trouvait à Liverpool dans un état de développement rapide et exceptionnel 
à l’époque où l’on ne se souciait que peu ou pas du tout de Vhygiéne. 

Déjà en 1843 une Commission royale fut instituée et chargée de faire 
une enquête sur l’état sanitaire des grandes villes d'Angleterre; les rapports 
présentés par cette commission montrent que la ville de Liverpool, trés exposée, 
il est vrai, comme port de mer s’accroissant rapidement, à l'importation de 
maladies de tout genre, se trouvait dans des conditions très malsaines et ex- 
tremement favorables au développement de toute maladie. C’est à cette période 
que la mortalité par suite de la tuberculose se trouvait au maximum. 

L'état des habitations était très mauvais, 140000 personnes environ 
vivaient dans des conditions qui, au point de vue de la tuberculose, représentaient 
une expérience gigantesque au sujet de la force de résistance humaine. 

Dans le courant des années la connaissance croissante et la puissance 
augmentée du Parlement amenèrent la possibilité de prendre des mesures contre 
cet état de choses. Une activité très prononcée dans le but de procurer de 
bonnes habitations fut développe; la Municipalité fit détruire les habitations 
malsaines et construire plus de 2000 maisons pour les classes pauvres; 
la fourniture de l’eau en abondance fut prévue, le personnel sanitaire fortement 
augmenté; il y eut une meilleure surveillance des denrées alimentaires, 
élargissement des rues, amélioration des égouts et du nettoyage des rues, des 
mesures plus sévères au sujet de l'encombrement des habitations, constructions 
et agrandissements d’höpitaux. 


a 
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Dans les dernières années plusieurs mesures spécifiques ont été mises 
en vigueur, savoir: la distribution de cartes contenant des instructions simples 
pour les phtisiques et les personnes qui demeurent avec eux. Ceci fut commencé 
en 1899 et fut suivi, en 1901, d’un système de déclaration volontaire. A présent 
la déclaration obligatoire existe pour les phtisiques pauvres. On fait bien 
attention à la désinfection des habitations; des visites périodiques sont faites 


chez les malades peu aisés. 

On a distribué parmi les patrons et dans des endroits convenables des 
cartes concernant le danger de cracher sur le sol. 

Les crachats sont examinés dans les laboratoires des universités. 

L'examen des enfants des écoles, qui a été récemment introduit, a ouvert 
des voies d’action nouvelles. 

Le personnel médical de l'hôpital pour les phtisiques et du sanatorium et 
celui des dispensaires travaillent dans la plus grande harmonie avec les autorités 
sanitaires; enfin, on s'occupe très sérieusement de la question de Ja tuberculose 
dans le lait et de la santé des vaches qui fournissent le lait à la ville. 

Pour juger de l’amélioration produite par ces diverses mesures sanitaires 
on apprendra avec intérêt que la mortalité par suite de la phtisie dans la 
population masculine était de 2.7 en 1885 et de 1.9 en 1907. Les chiffres 
respectifs pour la population féminine étaient dans les mêmes années de 2.2 et 
de 1,1, soit une réduction jusqu’à la moitié. 


Tuberculosis in its various forms has for many years been 
known to be associated with insanitary surroundings and bad condi- 
tions of life. Dwellings in courts and alleys—often damp, dark, dirty, 
and so constructed that a foul and foetid atmosphere takes the place 
of sunlight and pure air—are the breeding places for tuberculosis, and 
conditions approximating to these, whether of the home, the school, 
the workshop, or place of business, favour its growth and spread, and 
it is with conditions such as these that its prevalence is notorious. 
Poverty, intemperance, ill-feeding, preiudicial habits, occupation, 
anything, in fact, which tends to debilitate or to lower the constitution, 
increases susceptibility to the disease. 


The capability of transmission in quite another way, namely 
from animals to man, more especially through the medium of the milk 
of a tuberculous cow, is also acknowledged; indeed, some eminent 
experts regard this latter as of even more importance as a source of 
infection than the communicability from person to person; the safest 
course, however, is to recognise the danger of each. It is the close, 
dark, dirty, ill-ventilated and over-crowded cowshed which favours 
the disease in the cow, just as similar surroundings favour it in the 
human being. | 

The liability of transmission from person to person is obviously 
very variable, and is affected by various conditions. 
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in those cases where infection is possible, the risk is greatest 
when the surroundings are bad. In well ventilated, properly constructed 
places, and with due precaution, the risk is trifling. 

Again, the susceptibility of the individual who inhales or swallows 
the bacilli varies; constitutional predisposition, the habits, the occupation, 
the intemperance of the exposed person, may prepare the way for it. 
In numberless cases the likelihood is that the bacillus is swallowed or 
inhaled without any ill effect. 

It will be seen, therefore, that the consumptive patient must not 
be always and under all circumstances regarded as a source of danger 
to others. 

A highly gratifying feature in regard to tuberculosis is the 
remarkable decline in the disease, which in the last half century has 
accompanied the progress of improved sanitation in the country, a 
decline which, if it stood alone as the only result of preventive 
measures, would fully justify the expenditure involved. No other 
forms of pulmonary disease, for example, bronchitis or pneumonia, 
show any decline at all comparable with it, nor any indication of being 
similarily affected by measures of general sanitation. 

In order to correctly appreciate this decline, it is of the utmost 
importance to thoroughly grasp and understand the conditions with 
which tuberculosis was associated at the period of its maximum pre- 
valence, and to study the circumstances which, step by step, have 
preceded or accompanied the remarkable decline referred to. Unless 
this is done, no correct estimate can be formed either of the circum- 
stances operating in its causation or of the relative value of the various 
preventive measures which have been adopted. 

Anything approaching detail would be far beyond the scope of 
this memorandum, but a brief description is necessary for purposes of 
comparison. | 

From a Report of a Special Commission of Inquiry, instituted 
some 60 years ago, into the health of the great towns of England, 
there is no room to doubt that Liverpool in many respects was, from 
the sanitary standpoint, behind any of them, whilst its position as a 
rapidly growing seaport rendered it of all places most liable to inva- 
sion by disease. 

Under that Committee’s control there are at the present time some 
2,000 dwellings occupied by 8,022 people. These Corporation dwellings 
are erected practicaly upon the sites of the insanitary areas which they 
replaced, and are reserved not for any person who makes an appli- 
cation for one, but only for the people displaced by the action of the 
Corporation from condemned insanitary dwellings, condemned cellar 
dwellings, and so forth, that is to say, for the poorest of the poor, 
who, in most cases, cannot afford to pay the full market rentals, the 
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balance of the rentals being made up out of the rates. These people 
_ constitute, probably, not less than 80 per cent of the total inha- 
bitants, the most material alteration in their circumstances being the 
change from a dwelling which was unfit for human habitation to one 
that is. 

A great amount of phthisis and diseases of the lungs has been 
shown to exist amongst the occupiers of those dwellings. 

But the phthisis mortality rate in the Corporation dwellings taken 
as a whole, notwithstanding the history of the occupiers, was, during 
1907-08, 1.35 per thousand, actually lower than that of the City taken 
as a whole, and very considerably below that of the districts in which 
the dwellings are situated. 

Dusty trades, those involving prolonged exposure, exert their 
influence, whilst the vicissitudes of sea life, varying and precarious 
employment, and the number of broken-down men coming to the 
City in search of employment, still further explain the greater inci- 
dence of phthisis upon males; moreover, it is generally acknowledged 
that on the whole men are less temperate than women. On the other 
hand, the woman is more in the home, and the improvements which 
have taken place in regard to housing benefit the female to a larger 
extent than the male. 

The rates of mortality from phthisis in Liverpool show, besides 
the general decline, another interesting point, and that is, that of late 
years the maximum mortality is taking place at a later age; in other 
words, death is postponed and useful life prolonged. 

Forms of tuberculosis other than phthisis may be regarded as 
practically non-infectious. The large majority of the cases of phthisis 
come under the same category, whilst the remainder are infectious only 
under circumstances favourable to infection, and have little, if any, 
tendency to spread where reasonable precautions can be adopted. For 
example, in the great Consumption Hospitals of the country, notwith- 
standing the constant exposure of the attendants on the sick, infection 
is extremely rare. The same observation applies to the results, so far 
as they can be ascertained, of the Liverpool Hospital for Consumption, 
and the Poor Law Institutions in which large numbers of consumptive 
patients are treated. 

All of these experiences confirm the view that it is the vicious 
domestic or living conditions which lie at the root of the evil, and it is 
against these that sanitary effort has been directed. A large and sui- 
tably trained and qualified sanitary staff has for years been at work to 
ameliorate these conditions. 

The results of the efforts of the Corporation have been to 
approximate the living places and the sourroundings of the people to 
the requirements of sanitation, to remove the breeding-places of di- 
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sease, and to substitute conditions as favourable as it is possible 
for people to live under. These works, needless to say, cannot be 
regarded as finished, notwithstanding demolition of insanitary pro- 
perty, and re-housing the dispossessed, and the provision of wide 
streets and open spaces, parks and gardens, baths and other similar 
necessaries for health. 

No one familiar with the sanitation of cities would suggest that, 
if the Corporation, instead of following the policy indicated, had left 
untouched the slums and insanitary conditions, and had provided in 
hospitals for disease as it was bred, that the same results would have 
been obtained; the experience of what remains forbid absolutely any 
such inference. 

If such a policy had been pursued, and hospital accomodation 
had been provided for the whole of the cases of phthisis as they arose, 
the probability is that the Corporation to-day—whilst in possession of 
an enormous hospital establishment, which in construction and current 
expenses would have swallowed up as much money as has been spent 
in the whole sanitary administration of the City—would also have 
been in possession of breeding-places for the disease which would 
produce enough phthisis to tax these Hospitals to their utmost capa- 
city. Meanwhile all other evils of insanitation would have been un- 
touched. Clearly this reflection shows that with phthisis, as with other 
diseases, prevention is better than cure, and attention must not be di- 
verted from the preventive aspects by prospects (often illusory) which 
are held out of cure. 

To summarise the principal efforts made to combat tuberculosis 
would be to summarise the whole of the great sanitary operations which 
have been carried out with such good results for the extended period 
already referred to. 

But of more recent years measures of a more specific kind have 
been taken, for example, since the year 1899 many thousands of cards 
of instruction have been distributed, giving advice to consumptives and 
those who live with them, as to the ordinary regulation of their lives. 
Early in 1901 a voluntary system of notification of cases of consumption 
and other forms of tuberculosis was inaugurated, a special form was 
used for these notifications, the object being to ascertain, as far as 
possible, particulars of cases in which some action on the part of the 
Health Department could be taken with advantage. The ordinary noti- 
fication fee has been paid in each case. 

At the time when this system was commenced, the question had 
been discussed as to the advisability of seeking powers to include 
tuberculosis amongst the notifiable diseases. In view, however, of 
the divergence of tuberculosis in essential particulars from the ordi- 
nary forms of infectious disease it was plain at that time that com- 
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pulsion would be regarded with disfavour, and sufficient material 
for the education of public opinion upon the matter was not available. 

Notices have also been distributed to be exhibited in factories, 
workshops and other places, relating to the dangers of spitting. Parlia- 
mentary powers were sought at one time to make promiscuous spitting 
in public places an offence, a proposal which, although a majority 
of the City Council voted in favour of it, did not obtain the statutory 
number of votes required to include the clause in the Bill. 

In connection with the University Laboratories, an Association 
has been established by which the sputum of suspected patients can be 
examined at a very trifling cost. 
| More recently, the system which is now evolving of the medical 
| inspection of school children will open up further avenues of action. 
| Further, the compulsory notification of all pauper consumptives 
| will facilitate the application of remedial measures. 
| It has been noted that poverty and its train of evils hamper 
| sanitation in Liverpool. It is probable that there is a larger amount 
| of poverty, apart from pauperism, in Liverpool than in other large cities. 
For many years the Dispensaries have given valuable aid in the 
amelioration of the conditions of the consumptive, and excellent work 
| has also been carried out at the Out-Patient Department of the Liver- 
| pool Consumption Hospital. None of these Institutions, however, is 
| exactly comparable with the French tuberculosis Dispensaries, as at 
| these latter places material aid, food and clothing are given, as well as 
| medical guidance. | 
The Consumption Hospital, Mount Pleasant, consists of a well- 
1 equipped Hospital and Sanatorium, containing 70 beds in all. It was 
| built, and is supported, by private philanthropy, and the Institution was 
1 a pioneer one, being the first in the country established with the object 
1 of the treatment and the cure of consumption. 


Accomodation for cases of phthisis is also provided at:— 
Heswall, Sanatorium ". . .°. . .»°24 beds. 
FazakerleysElospitale 4,94 SN NEUVES 


There are also some 600 beds in the Poor Law Infirmaries. 

| At all of these Institutions cases from time to time appear in 

4 which the patient is the breadwinner, and in which there would be 

great advantage in having some fund to support the family whilst the 

A patient is in hospital. 

| As already stated, the evidence is conclusive that attacks of 
phthisis in the vast number of cases and under ordinary circumstances 

Mare recovered from, but the more favourable the conditions, the more 

Alikely is this result to happen. Comfortable surroundings in a pure 

4 atmosphere, abundance of food, regular living, warmth, suitable clothing, 
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rest, with carefully graduated exercise or agreeable recreation have, 
as might be supposed, an extremely beneficial effect upon the con- 
sumptive, in most cases ameliorating his condition, and in many, lea- 
ding, if not to complete recovery, at all events to a cessation of the 
destructive processes. 

These results follow more conspicuously when the patient is 
removed from his bad surroundings in the early stage. That relapses 
ensue in a disappointingly large number of cases, when the patient 
returns to his former surroundings or even to his daily work, has 
perhaps not been sufficiently emphasised, and the too sanguine expec- 
tations held out have resulted in disappointment. The necessary 
length of the treatment has itself proved an obstacle, the breadwinner, 
knowing that his family are dependent upon others and feeling 
himself well, being unwilling to prolong his stay long enough to en- 
sure recovery. 

Amendment no doubt in varying degree follows the ordinary 
treatment in an ordinary hospital ward. 

It must not be overlooked that the treatment of consumption in 
hospitals and workhouse infirmaries, has for a great number of years, 
up to a point and with limitations, been a helpful preventive measure, 
by receiving for longer or shorter periods advanced cases of con- 
sumption amongst poor persons. Although many, perhaps the 
majority, either left the institutions or remained outside at times 
when it was most desirable that they should be treated within its 
walls, yet it is probable that the various Poor Law Institutions have 
not been without a valuable effect in lessening the dissemination of 
the disease. 


Tuberculosis and Milk Supply. 


The investigations of many experts of the highest eminence have 
led them to the conclusion that tuberculosis is at least as frequently 
introduced into the system by swallowing as by inhalation; be this 
as it may, constant and unceasing efforts have been, and are, made 
to ensure that the milk supplied to the City shall be free from 
tubercle. This can only be assured by keeping cows under healthy 
conditions. 

Regulations relating to the Milk Supply were adopted by the Health 
Committee on 9th August, 1894. The Committee had been in touch 
with the Liverpool Cowkeepers’ Association, and a Deputation from the 
Association attended a meeting of the Committee. 

The object ob these Regulations is to minimise tuberculosis, but 
there was some apprehension at the time they were framed that Regu- 
lations of too stringent a kind might result in transferring the trade 
beyond the City limits, where little or no supervision took place. Liver- 
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pool was then, and is still, dependent for about half of its milk supply 
upon the country cowsheds, where there is still very defective super- 
vision. It was in consequence of this that in the year 1900, owing 
to the frequent introduction of tubercular milk from the country, 
special parliamentary powers were obtained by Liverpool to ‘prohibit 
the importation of tuberculous milk, and the necessity for these powers 
is shown by the fact that upwards of 300 Sanitary Authorities, even to- 
day, have made no regulations whatever under the powers which they 
possess for the supervision of cows and cowsheds. 

The well-known Corporation milk depots, where milk for infants 
is provided, furnish an additional safeguard as regards the milk supply, 
so far as those using this milk are concerned, but these depots are not 
sufficiently availed of by the public. 

We learn from this Report, as well as from other sources, that 
100,000 inhabitants were dwelling in houses so aggregated and so 
constructed as to be, from these circumstances alone, unfit for human 
habitation, and that 40,000 where living in cellars. We learn also of 
the absence of light and ventilation, of the darkness and the filth; and 
not this alone, but of the over-crowding, more especially of the cellars 
and of the lodging-houses which were unregistered and without super- 
vision; we learn of the condition of schools, wretched in the extreme, 
dark, confined, damp and dirty, used as a dwelling, dormitory, and 
school-room, the atmosphere offensive by filth; we note the absence 
of water supply and of draining and scavenging, the whole conditions 
of the town being aggravated by extreme Bowery and the constant 
immigration of destitute people. 

The condition of the dwellings alone, in fact, then, and for years 
afterwards, constituted, so far as tuberculosis was concerned, a gigantic 
experiment upon man. 

The conditions of the town were absolutely favourable to the 
dissemination of disease, and from the day of that Commission of 
Inquiry onwards, perhaps even before that day, Liverpool has 
without intermission, and with such growing lights and increasing 
powers as she could obtain, been the seat of war against tuberculosis. 

Nothing is more useful nor instructive than a careful study of 
the difficulties encountered and the results of the millions of money 
and the years of labour expended in remedying these evils, their step 
by step diminution, and the coincidental decline of the disease now 
under consideration. 

There is a valuable lesson to be learned from the action which 
has been taken during the last twelve years in regard to the milk 
supply. From cows kept within the City tubercular milk is rare, the 
tubercle bacillus having been found in something under 2 per cent of 
the samples taken, as against 6.4 per cent in milk coming from the 


2 


— 339 = 


country, the samples being taken at the railway stations on arrival. 
But statistics from other places also show that the action of the Health 
Committee has materially improved the quality of the milk sent in from 
the country; for example, a report was presented to the London County 
Council towards the close of last year, which showed that out of 92 
samples of milk examined under the auspices of the London County 
Council, no less than 22 (i. e. a percentage of 23.9) proved to be 
tuberculous, a very different state of affairs to what obtain in Liverpool. 

The aim in Liverpool has been first to remove the conditions 
with which tuberculosis is notoriously associated, and secondly to 
remove the conditions which render the spread of tuberculosis easy, 
or even possible. 

The principles which it is desired to follow are simple enough, 
but the difficulties in giving effect to them, have in many instances 
still t0 be surmounted. 

With regard to the patient himself, there are cogent reasons why 
he should be treated in hospital, unless he has comfortable surroundings 
at home; his prospects of recovery are improved, especially in the early 
stages, and his condition is usually improved, at all events temporarily, 
in the advancing or later stages, whilst the removal of a possible source 
of infection is an advantage from the point of view of the public health. 

The limitation of the sanatorium treatment to carefully picked 
cases which are most likely to result in recovery, must not be regarded 
as the limitation of the usefulness of isolation. On the contrary, good 
as it is for the patient, it is of less immediate value than is the iso- 
lation of the patient,with advanced disease. The case, in fact, presents 
many analogies with a restriction of hospital treatment to mild cases 
of scarlet fever, and the rejection of severe ones. 

It will be readily conceded that the work of the Consumption 
Hospital, and Poor Law and other Institutions in this City, with some 
600 beds available, has rendered valuable service in regard to isolation; 
but the system has some obvious gaps, for example, many advanced 
cases are not eligible for, nor willing to accept, Poor Law relief. 

Difficulty often arises from the capricious action of the patient 
himself, who will leave the hospital at times when it is higly undesi- 
rable that he should be allowed to leave, and perhaps enter another 
public institution, or alternate short stays in hospital with sojourns 
with friends; hence it is not unusual to find the same case notified 
several times over within a very brief period. 

There is no doubt that the compulsory detention of patients 
whose habits, condition, or home surroundings render them a danger, 
is a matter for serious consideration in the public interest. It has been 
urged that this would be a hardship upon the patient whose case may 
ultimately terminate fatally, and which therefore differs from that of an 
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ordinary infectious disease from which speedy recovery may reasonably 
. be expected. But on the other hand it must not be overlooked that 
hardship, if any, from compulsory detention, would be counterbalanced 
by the comfortable quarters and good nursing, and by the fact that 
his friends could visit him without risk, because his surroundings are 
good, but he cannot be taken home without grave risk, because his 
surroundings at home are not good. Cases in which the patient is 
also the breadwinner present many difficulties, and a proposal has been 
made to establish a fund for the temporary assistance of the families 
of such patients whilst in hospital. The public will in due course 
realise the advantages of isolation of this character, and methods can 
| be directed more successfully as knowledge increases and public 
| opinion is educated. 

| The increasing closeness of connection between the Public Health 
Department with the various bodies engaged in dealing with the 
question of tuberculosis, such as the Consumption Hospital, Dispensaries, 
Queen Victoria District Nursing Association, and the Poor Law Autho- 
rities, must enable action to be directed with more precision and, with 
greater effect. 

In 1885 the male death-rate from phthisis was 2.70 per thou- 
sand, and the female death-rate 2.25 per thousand. 

In 1895, when the City boundaries were extended and additions 
to the population were made, the population then amounting to 650000, 
the male death-rate from phthisis was 2.10 per thousand, and the 
female rate 1.52 per thousand. 

In 1907 the male phthisis rate had dropped to 1.90, and the 
female rate to 1.17 per thousand. 

li the phthisis rate of 1895 had remained stationary and had 
not dropped as it has done, there would have been in the interval 
approximately one thousand more deaths from phthisis than actually 
did occur. 

For many years a Committee known as the Insanitary Property 
Committee of the City Council was engaged in demolishing insanitary 
areas of the worst description in the City, and replacing them to a 
limited extent by sanitary dwellings upon the same site, the balance 
of cottage building being left to private enterprise, and taking place 
in the suburbs, This Committee, with a view to give a greater emphasis 
to the re-building aspects of its duties, in the year 1900, changed its 
title from Insanitary Property Committee to that of Housing Committee. 

It is very gratifying to notice that patients who are under treat- 
ment in their homes, are, when visited by the Health Officer, almost 
invariably found to be endeavouring to follow to the best of their 
ability the instructions given to them by the officers of the Health 
Department, or by the Institutions at which they are being treated. 
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Kobler-Sarajevo: 


Über die Tuberkulosebekämpfung in Bosnien und der Herzegovina. 


Die Regierung Bosniens und der Herzegovina, welche beiden 
Provinzen nunmehr der österreichisch-ungarischen Monarchie definitiv 
angegliedert sind, hat schon bis zum Jahre 1908 in mehreren Ver- 
fügungen der Bekämpfung der in den genannten Ländern, wie am 
ganzen Balkan verbreiteten Tuberkulose ihre Aufmerksamkeit zuge- 
wendet. So wurden Anordnungen für die Evidenzhaltung tuberkulose- 
verdächtiger Schüler in den Schulen, für die Isolierung tuberkulöser 
Häftlinge, bezüglich Desinfektionsmassregeln in Gefängnissen etc., Be- 
lehrung der Bevölkerung über Verhaltungsmassregeln zum Schutze 
gegen die Tuberkulose durch Flugblätter getroffen. Sehr wichtig ist 
eine Verordnung der Landesregierung, welche dieselbe zum Zwecke der 
Abwehr und Tilgung der Rindertuberkulose herausgab. 

Durch die Handhabung dieser Verordnung wurde nicht nur die 
Tilgung der Rindertuberkulose im Binnenlande, sondern auch der 
sichere Schutz des heimischen Viehes vor der Infektion von aussen 
gewährleistet. 

Diese Massnahmen gipfeln hauptsächlich in der Pflicht der An- 
zeige über vorkommende Fälle von Rindertuberkulose respektive über 
den Bestand des Verdachtes derselben, ferner in der obligatorischen 
Tötung tuberkulöser Rinder gegen Entschädigung des Eigentümers aus 
Staatsmitteln und in der Durchführung der Reaktionsimpfung bei allen 
zur Einfuhr nach Bosnien-Herzegovina bestimmten Rindern, mit Aus- 
nahme des Schlachtviehes, in den an der Landesgrenze errichteten 
Vieheintritt-Stationen. 

Ebenso bildet jenes dalmatinische Vieh eine Ausnahme, welches 
nur für die Dauer der Weidesaison auf den hierländigen Alpenweiden 
aufgetrieben zu werden pflegt. Auch werden jene zur Einfuhr gelan- 
genden Viehstücke der Impfung nicht unterzogen, auf deren Viehpässen 
die amtstierärztliche Bestätigung enthalten ist, dass das betreffende Vieh- 
stück innerhalb der letzten 14 Tage der Tuberkulinprobe unterzogen 
und hierbei gesund befunden worden ist. 

Diese Reaktionsimpfung, welche auch in einzelnen anderen 
Ländern, jedoch nicht wie in Bosnien von amtswegen durchgeführt 
wird, wird in neuerer Zeit wohl diskutiert, doch haben wir hierlands in 
Bezug auf die Verlässlichkeit dieses diagnostischen Mittels die besten 
Erfahrungen gemacht. 

In derselben Verordnung wurden strenge Verfügungen für den 
Schutz des Menschen gegen den Genuss von Fleisch und Milch, welche 
von tuberkulösen Rindern provenieren, erlassen. 

Im Dezember des Jahres 1908 fand nun in der Landeshauptstadt 
Sarajevo unter dem Vorsitze des Schreibers dieser Zeilen eine Enquete 
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zur Behandlung der Tuberkulosefrage in Bosnien und der Herzegovina 
statt. An dieser von der Landesregierung einberufenen Enquete be- 
teiligten sich zirka 70 Personen, und zwar sämtliche Mitglieder des 
Landessanitätsrates, eine Anzahl von Stadt-, Gemeinde- und Privat- 
ärzten, speziell aus der Reihe der Einheimischen, der Landesveterinär, 
ein Vertreter der Finanzabteilung, wegen der dieser Abteilung unter- 
stehenden Gewerbebetriebe (Tabakregie, Montanwerke), ein Vertreter 
der Justizabteilung, wegen der Behandlung der Gefängnistuberkulose, 
Vertreter der Bauabteilung wegen der baulichen Fragen, Vertreter des 
Schuldepartements wegen der schulhygienischen Fragen, der Gewerbe- 
inspektor, einige Grossindustrielle und Gewerbetreibende, wegen der 
in die Fabrikhygiene fallenden Fragen, Verteter aller Konfessionen des 
Landes, endlich noch mehrere unmittelbar eingeladene Vertreter aus 
intelligenteren einheimischen Laienkreisen. Die Kosten der Reise und 
des Aufenthaltes in Sarajevo wurden den Teilnehmern aus Landes- 
mitteln vergütet. 

Um eine Basis für die Verhandlungen zu gewinnen, wurde ein 
Fragebogen mit kurzen, orientierenden Bemerkungen, welche sich 
hauptsächlich auf den gegenwärtigen Stand der Frage in der wissen- 
schaftlichen Welt, sowie auf das bisher in dieser Frage im Lande 
Vorgesehene beziehen, zusammengestellt und an die Teilnehmer ver- 
sendet. 

Der Enquete wurden folgende Fragen vorgelegt: 

1. Ist eine Anzeigepflicht in Bezug auf die Tuberkulose in Bos- 
nien und der Herzegovina durchführbar? 

la. Ist diese Anzeigepflicht bloss auf die Fälle von sogenannter 
offener Erkrankung (Patienten mit zerfallenen Lungentuberkeln, 
geschwürigen Haut- und Knochenprozessen u. dergl.) zu beschränken? 

lb. Ist die Anzeigepflicht auf Todesfälle und Fälle von Wohnungs- 
änderungen der Tuberkulösen zu beschränken? 

2. Wie weit sind die infolge der Infektiosität der Tuberkulose 
gebotenen Isolierungsmassnahmen in Bosnien und der Herzegovina 
durchführbar? 

i 3. Welche Desinfektionsmassnahmen infizierter Wohnungen und 
Gegenstände empfehlen sich für die bosnisch-herzegovinischen Ver- 
hältnisse ? | 

4. Welche Massnahmen sind in den Schulen zwecks Bekämpiung 
der Tuberkulose vorzunehmen, beziehungsweise durchführbar? 


5. Welche Massnahmen sind in den Gefängnissen durchzuführen? 

6. Welche Massnahmen wären bezüglich der Infektion durch tuber- 
kulöse Rinder (Fleisch, Milch) zu treffen? 

7. Was ist in Spitälern betreffs Unterbringung respektive Iso- 
lierung der Tuberkulösen vorzukehren? 
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8. Welche Aussicht hat in Bosnien und der Herzegovina die Er- 
richtung eigener Anstalten zur Unterbringung tuberkulöser Kranker, 
und wie weit könnte hierbei die Privatwohltätigkeit herangezogen 
werden? 

9, Welche Massnahmen sind zu treffen, um in Bosnien und 
der Herzegovina die Belehrung der Bevölkerung in Bezug auf Pro- 
phylaxe und Bekämpfung der Tuberkulose überhaupt wirksam zu 
gestalten? 

Die Beratungen dieser Enquete, bei welcher sich ein lebhaftes In- 
teresse der Einheimischen für die Behandlung sanitärer Fragen doku- 
mentierte, werden nun der bosnisch-herzegovinischen Landesregierung 
als Basis für die grossgeplante Aktion zur Bekämpfung der Tuberkulose 
dienen. Es wurde unter anderem die Gründung eines Vereines zur 
Errichtung von Tuberkulosesanatorien und eines Vereins zur Errichtung 
von Ferienkolonien für schwächliche Kinder beschlossen. 

Bemerkenswert ist, dass unter lebhafter Zustimmung der Laien- 
teilnehmer der Enquete beschlossen wurde, dass alle Todesfälle an 
Tuberkulose, sowie alle deklarierten Fälle dieser Krankheit, insbesondere 
wo es sich um die offene Form handelt, den Sanitätsbehörden anzuzeigen 
sind. Freilich werden diese Anzeigen erst dann einen wirklichen 
Effekt haben, wenn Desinfektionsanstalten, Laboratorien zur Unter- 
suchung der Exkremente, sowie ausreichende Anstalten (Sanatorien, 
Tuberkuloseabteilungen bei den Spitälern, Dispensaires) zur Behandlung, 
Unterbringung oder Versorgung der Tuberkulösen geschaffen sein 
werden. 

Ein Teil dieser Aufgaben (z. B. die Errichtung von Untersuchungs- 
und Desinfektionsanstalten) wurde den Gemeinden, auch nach Ansicht 
der Enquetemitglieder, zugewiesen, der Löwenanteil an der Arbeit, so- 
wie die Führung der ganzen Aktion fällt jedoch der Landesregierung 
zu und hat auch das k. u. k. gemeinsame Finanzministerium als die 
oberste Verwaltungsbehörde Bosniens und der Herzegovina in muni- 
fizenter Weise die alljährliche Einstellung der relativ bedeutenden 
Summe von 100000 Kronen zu Zwecken der Tuberkulosebekämpiung, 
sowie ausserdem die Errichtung eines eigenen Pavillons zur Unter- 
bringung tuberkulöser Männer und Frauen beim bosnisch-herzego- 
vinischen Landesspitale in Sarajevo bewilligt. 

Eine der Hauptaufgaben der Aktion wird in der Richtung der 
Verbesserung der sehr tristen Wohnungsverhältnisse der Bevölkerung 
liegen. Hier liegt ein Beschluss in Bezug auf Errichtung von Wohnungs- 
genossenschaften, bezüglich Herausgabe einer Bauordnung für die Dori- 
häuser unter Bedachtnahme auf die Schaffung von Isolierräumen für 
eventuell tuberkulöse Familienmitglieder vor. 

So wichtig auch alle diese geplanten oder durchgeführten Mass- 
nahmen sind, so wenig wirksam sind sie, wenn nicht gleichzeitig auf 
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eine Beeinflussung der allgeimeinen Sanitätsverhältnisse des Landes 
Bedacht genommen werden würde. Dies ist nun erfreulicher Weise 
der Fall gewesen, und dank der Einsicht der für Bosnien-Herzegovina 
in Betracht kommenden Verwaltungsbehörden — des k. u. k. gemein- 
samen Finanzministeriums und der bosnisch-herzogovinischen Landes- 
regierung — wurden für diese Besserung namhafte Opfer gebracht, die sich 
auch in folgenden Ziffern widerspiegeln: 


Im Jahre 1881 gab es in Bosnien-Herzegovina bloss 16 Ärzte, 
deren Bezüge 38,244 Kronen betrugen, im Jahre 1906 (also 25 Jahre 
später) waren hier bereits 88 staatlich angestellte Ärzte vorhanden, 
deren Bezüge nahezu 400000 Kronen betrugen. Gegenwärtig (1909) 
zählt das Land bereits 142 Ärzte, worunter 96 in staatlichen, 25 in 
Diensten der Kommunen (Gemeinden) stehen. Es verbleiben sonach 
bloss 21 — etwa ein Siebentel — der Ärzte, welche nicht amtlichen 
Charakter besitzen. Es ist daraus ersichtlich, dass sich Bosnien-Her- 
zegovina dem Ideale einer jeden Sanitätsverwaltung, nämlich der Ver- 
staatlichung des Ärztestandes, sehr wesentlich genähert haben und er- 
scheint daher auch klar, dass die Ingerenz der Landesregierung auf die 
Bekämpfung von epidemischen und endemischen Krankheiten eine viel 
wirksamere sein kann, als anderwärts. 


Ein weiterer Fortschritt in der Sanitätspilege ist in der stets 
steigenden Inanspruchnahme der Sanitätsinstitutionen durch die ein- 
heimische Bevölkerung gelegen. Auch hier mögen einige Ziffern 
sprechen. 


Zur Zeit der Okkupation 1878 bestand in Bosnien-Herzegovina 
ein einziges Krankenhaus, und zwar in recht primitivem Zustande. 


Jetzt hat das Land ein grosses l.andes-Spital in Sarajevo, 
9 Bezirks- und 12 Gemeindespitäler, welche grösstenteils allen modernen 
Anforderungen entsprechen. Ausserdem besitzt Bosnien-Herzegovina 
die Institution der sogenannten Gemeindeambulatorien, einer Art von 
Ordinationsanstalten, zumeist in Bezirksorten, welche, nach dem Prinzip 
der Öffentlichkeit und Unentgeltlichkeit den Zweck verfolgen, der 
ärmeren Stadt- und Landbevölkerung ärztliche Hilfe zugänglicher zu 
machen. Bei jedem Ambulatorium wurde auch eine Hausapotheke er- 
richtet, aus welcher an mittellose Kranke die erforderlichen Medi- 
kamente kostenlos verabfolgt werden. Auch sind hierbei Notbetten 
vorhanden, wo besonders dringliche Krankheitsfälle Unterkunft und 
Verpflezung finden. Derzeit bestehen 50 solche Anstalten. 


Es wurden nun, abgesehen von den verpflegten Krankheitsfallen, 
folgende Anzahl von Personen in den benannten Heilanstalten während 
einzelner Jahre ambulatorisch behandelt und zeigen die mitgeteilten 
Daten bloss die steigende Inanspruchnahme während eines bestimmten 
Zeitraumes: 








Wo? | Im Jahre 1897 | Im Jahre 1907 





| 
Im allgemeinen Landesspitale | | 


zu Satalevo = ... 2... 22,09510 Personen 13710 Personen 
In denmBezieksspilälenens ee 18,938 = 36,450 4 
In den "Gemeindespitaleene 277220352 2 | 48,500 2 
In den AMOR ID Dr x | 83,438 4 








Ich führe diese Daten an, um mit ihnen auch das stets wachsende 
Vertrauen der Einwohnerschaft zu unseren sanitären Einrichtungen zu 
beweisen und daraus die Hoffnung zu deduzieren, dass es den bos- 
nisch-herzegovinischen massgebenden Behörden gelingen wird, die 
Tuberkulose als Volkskrankheit in diesen Ländern ebenso einzudämmen, 
wie es für die Syphilis und Lepra der Fall war. Ein solcher Erfolg, 
wie er bei der Blatternbekämpfung in Bosnien und Herzegovina zu 
verzeichnen war, wo diese daselbst bis dahin weitverbreitete Seuche 
im Laufe der Jahrzehnte gänzlich unterdrückt wurde, lässt sich natürlich ~ 
mit Rücksicht auf die Natur der Tuberkulose nicht erwarten, doch ist 
zu hoffen, dass die allmählich fortschreitende ökonomische Entwicklung 
Bosniens und der Herzegovina als mächtiger Faktor zur Unterstützung 
der Bestrebungen der Sanitätsorgane bei dem Kampfe gegen diese Volks- 
seuche kraftvoll zur Geltung kommen wird. 





Köhler-Holsterhausen: 


Über die Beziehungen des Nervensystems zur Entstehung 
und Entwicklung der Lungentuberkulose. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


1. Die Beobachtung, dass die Lungentuberkulôsen recht häufig gleich- 
zeitig Neurastheniker sind, weist auf eine enge Beziehung zwischen Nervensystem 
und Lungentuberkulose hin. 

2. Die Symptome der sogenannten „nervösen Schwäche“ lassen eine vor- 
handene Einwirkung derselben auf den Ablauf der vegetativen, insbesondere 
der nutritiven Vorgänge im Organismus erkennen, deren Störung die Wider- 
standskraft des Körpers gegenüber Infektionskrankheiten, insbesondere der 
Lungentuberkulose, herabsetzen kann. 

3. Insbesondere zieht die Störung des Biotonus des Zentralnervensysiems, 
die ungenügende Ruhe und der mangelhafte Schlaf, eine Schwächung der 
gesamten Entwicklung und eine Hemmung der Widerstandskraft nach sich. 

4. Erethische Naturen bringen es nach klinischer Erfahrung viel 
schwieriger zu einem Erfolge der Lungentuberkulosebehandlung wie ruhige 
Naturen. 
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5. Die Nervenhygiene hat beim Kinde zu beginnen, gegen deren rationelle 
Durchführung wegen mangelnden psychologischen Verständnisses für die 
Kindesseele wie wegen mangelnder hygienischer Schulung der Erzieher viel 
gefehlt wird. 

6. Wegen der engen Beziehungen zwischen Nervenhygiene und Gesamt- 
körperenergie ist erstere als ein Teil der Prophylaxe der Lungentuberkulose 
aufzufassen, im Sinne des Zieles eines gesundheitskräftigen Volkes. 


* 7 * 

1. Le fait que les tuberculeux pulmonaires sont trés souvent aussi 
neurasthéniques, dénote un rapport étroit entre le système nerveux et la tuber- 
culose pulmonaire. 

2. Les symptömes de ce qu’on appelle la faiblesse nerveuse font 
connaître une influence de cette faiblesse sur le cours des procès végétatifs, et 
surtout nutritifs dans l'organisme; le derangement de ces procès peut réduire 
la résistance du corps contre les maladies contagieuses et principalement contre 
la tuberculose pulmonaire. 

3. Ce sont surtout le dérangement du biotonus du système central 
nerveux, l'insuffisance de repos et le manque de sommeil qui entraînent 
l’affaiblissement du développement entier et l’obstruction de la résistance. 

4. Suivant l'expérience clinique le traitement de la tuberculose pulmonaire 
produit bien plus difficilement de bons resultats chez les individus eréthiques 
que chez les individus calmes. 

5. L’hygiene des nerfs doit commencer dès l’enfance; l’accomplissement 
rationnel de cette hygiène fait souvent défaut à cause d’une connaissance 
psychologique imparfaite de l’âme de l’enfant, ainsi que par suite de l'éducation 
hygiénique défectueuse des instituteurs. 

6. A cause des rapports étroits entre l'hygiène des nerfs et l'énergie 
corporelle totale, la première doit être considérée comme une partie de la 
prophylaxie de la tuberculose pulmonaire, et ce dans le but de créer un peuple 
sain et fort. 


* * 
* 


1. The fact that the pulmonary tuberculous are very often neurasthenics 
at the same time, denotes narrow relations between the nervous system and 
pulmonary tuberculosis. 

2. The symptoms of so-called “nervous debility’’ show that this disorder 
is bearing upon the course of the vegetative and specially the nutritive processes 
in the organism; the disturbance of these processes may reduce the resistance 
of the body against infectious diseases, especially against pulmonary tuberculosis. 

3. The disturbance of the biotonus of the central nervous system and 
want of rest and sleep, represent above everything a hindrance to the entire 
development and a reduction of the power of resistance. 

4. According to clinical experience it is much more difficult for erethic 
natures to obtain good results from the treatment of pulmonary tuberculosis 
than for calm natures. 

5. Hygiene of the nerves must begin in childhood; its rational accom- 
plishment is very much sinned against through deficient psychological under- 
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standing of the mind of the child, as well as in consequence of imperfect 
hygienic education of the teachers. 

6. On account of the narrow relations between the hygiene of the nerves 
and the total energy of the body the former must be considered, for the object 
of creating a strong and healthy people as a part of the prophylaxis of 
pulmonary tuberculosis. 


Das Studium der Bedingungen, unter denen die Lungentuber- 
kulose im menschlichen Organismus Fuss fasst und sich weiter ent- 
wickelt, hat zu einer ausserordentlich weitgreifenden Erkenntnis und 
Wertung des Einflusses sozial-hygienischer Verhältnisse, als auch der 
Voraussetzungen innerhalb des menschlichen Organismus, der endo- 
genen Ursachen, geführt. Letztere liegen indessen in vielfacher Be- 
ziehung noch unklar und beschränken sich, wenn ich von dem 
, Thorax-phtisicus“, dessen Bedeutung die trefflichen Untersuchungen von 
Hart in die rechte Beleuchtung gesetzt haben, absehe, auf solche vor- 
wiegend allgemeiner Natur, zumal die Theorien über die Antitoxinbildung 
im Körper nach der Tuberkuloseinfektion und die Ideen über die pro- 
phylaktischen Wehrkräfte des Körpers noch mannigfache Rätsel in sich 
bergen. 

Wenn ich nun auf die Beziehungen des Nervensystems zur 
Lungentuberkulose einen Blick richten möchte, so bin ich mir wohl 
bewusst, dass in dieser Frage unsere Erkenntnis im wesentlichen über 
allgemeine Urteile hinaus noch nicht gelangt ist. Dennoch glaube ich 
unter Berücksichtigung unserer Erfahrungen aus dem Lager der Nerven- 
ärzte nicht unwichtige Gesichtspunkte für die Tuberkulosefrage und das 
Ziel der wirksamen Bekämpfung der Lungentuberkulose gewinnen zu 
können. 

Freilich ist mit Statistik für die vorliegende Frage nichts zu 
machen. Die Zahl der Nervösen ist ziffernmässig noch nicht festlegbar 
und ebensowenig ist der Nachweis, ob in der Tat die meisten Lungen- 
tuberkulösen an idiopathischer nervöser Schwäche leiden, bisher ge- 
lungen. Auch fehlen uns für die Frage, ob die hereditär nervösen 
Naturen ganz besonders von der Lungentuberkulose heimgesucht werden, 
die genügenden wissenschaftlichen Unterlagen. 

Aber dem Praktiker stösst immer wieder die Erfahrung auf, dass 
im Verlaufe der Lungentuberkulose ausserordentlich häufig Er- 
scheinungen sich geltend machen, welche einer Neurasthenie oder 
Hysterie zur Last zu legen sind. Die Fälle von Neurasthenie oder 
Hysterie im Verlauf der Lungentuberkulose sind indessen scharf von 
einander zu sondern. Wir sehen auf der einen Seite Fälle, in denen 
eine vorher bestandene Neurasthenie oder Hysterie im Verlauf der 
Lungentuberkulose eine eklatante Steigerung erfährt. Andere Fälle 
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wiederum tragen den ausgesprochenen Charakter des spezifischen 
Nerventoxicismus. 

Viele schätzbare Anregungen verdanken wir auf diesem Gebiete 
Heinzelmann, welcher die Psyche der Tuberkulösen zum eingehenden 
Studium machte. Ich habe 1903 in den „Görbersdorfer Veröffent- 
lichungen“ in einer Studie über die Fieberentstehung und 1907 und 
1908 in den „Brauerschen Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose“ in 
einer Untersuchung über die „psychophysische Gleichgewichtsstorung“ 
und über die psychologische Analyse in der Medizin und den Intoxi- 
kationspsychosen bei Infektionskrankheiten, insbesondere der Lungen- 
tuberkulose, dem Gegenstande besondere Aufmerksamkeit zugewandt 
und der Intoxikation des Nervensystems eine grosse Rolle zuge- 
sprochen. In gleicher Richtung bewegt sich meine „Psychopathologie 
der Tuberkulose“ in der „Zschr. f. Tuberkulose“ 1909. 


Diese tuberkulöse Intoxikation des Nervensystems bringt m. E. 
zweifellos eine spezifische Vergiftung des Zentralnervensystems wie des 
peripheren Nervensystems in zahlreichen Fällen zustande. 


Eine Anschauung, die auch Cornet in seiner. grossen Mono- 
graphie, sowie italienische Autoren wie Mircoli, Baccelli und 
Skulteki, u. A. vertreten. Von den Einzelheiten dieser interessanten 
Vorgänge soll indessen heute nicht die Rede sein. Vielmehr möchte 
ich gerade darauf hinweisen, dass mit der Annahme und dem Studium 
der Nervenintoxikation auf tuberkulöser Basis bei kritischer Sichtung 
die Frage der Beziehungen des Nervensystems zu der Lungentuberkulose 
nicht erschöpft ist. 


Cornet schreibt nun den bedeutungsvollen Satz: „Wie wir alle 
ist auch der Phthisiker zum grossen Teile nur das Produkt 
der Verhältnisse und seiner Umgebung.“ 


Unter diesem Gesichtswinkel die Beziehungen des Nervensystems 
zur Lungentuberkulose zu betrachten, ist keine undankbare Aufgabe, 
zumal m. E. die Beleuchtung der Lungentuberkulose im Rahmen der 
das Nervensystem zunächst angehenden Schädigungen zweifellos wich- 
tige Fingerzeige für die Prophylaxe geben kann. Wir werden daraus 
erkennen, dass die allgemeine Nervenhygiene geeignet ist, Vorspann 
der gesunden Gesamtentwicklung des menschlichen Körpers zu leisten, 
von der aus die tuberkulöse Erkrankung, im Sinne Meissens, 
die Wichtigkeit der tuberkulösen Infektion weit hinter sich lassend, in 
erster Linie abhängig ist. 


Es unterliegt für mich keinem Zweifel, dass Nervenhygiene 
und Tuberkulosefrage in engstem Connex zu einander stehen, und 
dass beide zusammen einmünden in das grosse Problem der Rassen- 
hygiene, dessen Bedeutung in kosmopolitischer wie nationaler Hin- 
sicht heute wohl niemand mehr unterschätzt. 


= Le 


Die sogenannte „nervöse Schwäche“ ist zweifellos aufs engste 
verknüpft mit dem Ablauf der vegetativen Funktionen im mensch- 
lichen Organismus. Die Beziehungen der Psyche, insonderheit der 
affektiven Labilität, zur Tätigkeit des Herzens und dem gesamten Blut- 
gefässsystem, zur Drüsentätigkeit im Darm, im Magen und auf der Haut, 
zur Nieren- und Blasenfunktion, haben sich unserer Erkenntnis immer 
mehr erschlossen. 

Binswanger, Löwenfeld, Beard, Levillein, denen wir die 
gründlichsten Beschreibungen der Neurasthenie oder Nervenschwäche 
verdanken, haben mit Nachdruck auf die reizbare Schwäche, d. h. die 
abnorme Erregbarkeit und Erschöpfbarkeit, als das Grundsymptom der 
Neurasthenie hingewiesen. Die Schlaflosigkeit und ihre Rückschläge auf 
den Zustand des gesamten Organismus bilden einen wichtigen Faktor 
im Rahmen der Neurasthenie. 

Indem ich die Störungen im Bereich der Sinnesorgane und der 
Motilität (Schwäche, Zittern, leichte Ermüdbarkeit) übergehe, und auch 
die Störungen der Sensibilität als weniger wichtig nur streifen möchte, 
möchte ich auf folgendes hinweisen: 

Es scheinen mir in erster. Linie die vasomotorischen Stö- 
rungen der Nervenschwachen, der Blutandrang nach dem Kopf, das 
lästige Erröten, die Errötungsangst (Bechterew), die Phobie de la 
rougeur (Pitres und Regis), ferner die Störungen des Herznerven- 
systems, welche subjektiver und objektiver Natur sind und sich mit 
Praecordialangst, Herzschmerzen, welche in den Arm ausstrahlen 
können, und Luftmangel vergesellschaften können, von besonderer 
Wichtigkeit zu sein. Ich erwähne auch die Ungleichheit der ein- 
zelnen Herzkontraktionen, die Allorhytmie, ferner die Arhytmie und die 
allerdings seltene Bradycardie der Neurasthenischen, weiterhin die 
Störungen in der Funktion des Sexualapparates, die ausserordentlich 
häufigen Unregelmässigkeiten in dem Ablauf der Magendarmfunktionen, 
die nervöse Dyspepsie, welche in den schwersten Formen durch erheb- 
liche Beeinträchtigung der Nahrungsaufnahme zur vollständigen 
Anorexie und zum Kräfteverfall führen kann. Ich erwähne ferner die 
Störungen der Darmtätigkeit, der eine Atonie der Darmmuskulatur oder 
ein Torpor peristalticus (Kussmaul) zu Grunde liegt, sofern entweder 
Verstopfung habituell wird, oder wie mir nicht so selten zu sein 
scheint, nervöse Durchfälle das Bild der Störung beherrschen. Allge- 
meine oder lokale Hyperhidrosis, abnorme Trockenheit im Munde oder 
aber Salivation, ferner Polyurie und Polydipsie als neurasthenisches 
Symptom zeigen ebenfalls eine Abweichung von dem normalen Verlauf 
der organischen Funktionen im Körper des Menschen an. 

Es unterliegt keinem Zweifel, dass diese sämtlichen Äusserungen 
der Nervenschwäche ihren Rückschlag ausüben auf die Assimilation im 
Organismus auf den Aufbau und Abbau der Zellen, auf die ge- 
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samten nutritiven Vorgänge. Die Bedingtheit der letzteren ist durch 
die Erfahrungen der Psychiatrie und Neurologie in mannigfachen Be- 
ziehungen klargelegt, sodass selbst diagnostische und prognostische 
Schlüsse von der Gestaltung dieser Beziehungsverhältnisse abhängig 
gemacht werden können. Ich erinnere nur an die Melancholie und die 
Paranoia mit Exaltationszuständen. 


Zusammengefasst ist also festzuhalten: Die gesamte Ent- 
wicklung des Menschen steht im engsten Connex mit dem 
Nervensystem. 


Darüber darf auch nicht die Erfahrung hinwegtäuschen, dass 
manche Nervenschwache blühend aussehen, die Widerstandskraft er- 
scheint dennoch, oft bei ganz geringer Veranlassung, erheblich beein- 
trächtigt und nicht selten wandelt sich die angebliche blühende und 
strotzende Gesundheit in Kraftlosigkeit und allgemeinen Niedergang. 


Umgekehrt ist die Ausbildung des Nervensystems von der Er- 
nährung abhängig. Unzweckmässige und speziell toxische Beimischungen 
zu den Elementen derselben können die schwersten Folgen für die 
Funktion und Entwicklung des Nervensystems zeitigen. Die Alkohol- 
frage ist bekanntlich eng mit diesen biologischen Problemen verknüpft. 
Streiten wir über die Frage, ob es zweckmässig ist, dem Lungentuber- 
kulösen Alkohol darzureichen, so ist gewiss wichtig, zu erörtern, ob 
der Alkohol geeignet ist, den Appetit zu mehren und dadurch dem 
Tuberkulösen mehr Nährstoffe zuzuführen, ungleich wichtiger aber ist 
die Frage, ob der Alkohol dem Nervensystem im einzelnen Falle nicht 
schädlich ist und nicht durch Schädigung desselben die Gesamtwider- 
standskraft des Organismus herabsetzt. 


Die Qualität des Nervensystems ist nach unseren heutigen Er- 
fahrungen in engster Abhängigkeit von der Veranlagung der Erzeuger, 
sodass wohl bei den meisten nervenschwachen Menschen der Nerven- 
defekt in der Uranlage das Primäre ist, aus dem dann heraus die 
ungünstige Regulation der vegetativen Funktionen, welche ich für prae- 
disponierend zur Lungentuberkulose betrachte, den organisch normal 
eingestellten Menschen nicht aufkommen lässt. Der angeborenen 
Nervenschwäche stellt sich die erworbene zur Seite, an deren Aus- 
bildung in erster Linie die Gestaltung unserer gesamten sozialen Ver- 
hältnisse, das Hasten des Verkehrs, der sorgenschwere Kampf ums Da- 
sein, die mannigfachen Aufregungen und Ärgernisse des Berufs, die 
Überanstrengung durch geistige Arbeit, die Einwirkung aufregender 
Ereignisse im persönlichen und im Familienleben, und auf der anderen. 
Seite wiederum eine unverkennbare Steigerung der Genusssucht in 
unserer Zeit die Schuld tragen. 


Aus alledem resultiert ein Mangel der notwendigsten Ruhe 
nach körperlichen und geistigen Maximalanforderungen. 
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Verworn hat schon mit Recht darauf hingewiesen, dass der nor- 
male Biotonus des Zentralnervensystems, von dem die normale 
Funktion abhängig ist, welche ihrerseits bedingt ist durch den haupt- 
sächlich in den Ganglienzellen, gleichwie in allen anderen Organ- 
einheiten des Körpers sich abspielenden Stoffwechsel, vorhanden ist, 
wenn der bei der Tätigkeit entstandene dissimilatorische Ver- 
brauch durch eine ausreichende Assimilation während Erholung 
und Schlaf wieder ersetzt wird. Diesen normalen Biotonus regelt die 
Selbststeuerung des Stoffwechsels. Deckt die Assimilation die Dissi- 
milation in den Neuronen während des Schlafes nicht, oder ist zu 
Schlaf und Erholung nicht genügend Zeit vorhanden, dann tritt all- 
mählich eine Ermüdung der Neurone ein, die äusserlich in einer ge- 
wissen Reizbarkeit (wie wir sie bei Nervösen beobachten), zum Aus- 
druck kommt (Cramer). Die Folge der Ermüdung oder Erschöpfung 
der Neurone ist eine Herabsetzung der Reizschwelle, deren Be- 
deutung für die Pathologie und Therapie Goldscheider in meister- 
hafter Weise beleuchtet hat. Die Herabsetzung der Reizschwelle infoige 
der chronischen Ermüdung ist die Ursache der reizbaren Schwäche der 
Nervösen. 

Diese neuropathische Schwächung in ihrer Einwirkung auf die 
Organfunktionen und die nutritiven Vorgänge bedingt m. E. zweifellos 
eine Beeinträchtigung der Wehrkraft des Gesamtorganismus im Sinne 
eines nur labilen Gegengewichtes gegenüber den Körper treffenden Schäd- 
lichkeiten, unter denen die bakteriellen Infektionen eine grosseRolle spielen. 

Freilich zu prinzipiell wird man hier nicht verfahren dürfen. Die 
Infektionskrankheiten, wie Tuberkulose, Scharlach, Pneumonie, Malaria 
usw. befallen keineswegs ausschliesslich die Menschen mit geschwachtem | 
Nervensystem. Es spielen noch andere Faktoren in die Gesamtsumme 
der abwehrenden Innenkräfte mit hinein, endogene Energieen, z.B. 
im Sinne lebhaftester Antitoxinbildung im Körper usw., deren Praemissen 
in ihren Beziehungen zu der Leistungs- und Produktionskraft des Einzel- 
körpers uns noch gänzlich unbekannt sind. 

Dennoch wird man immer wieder betonen müssen: Zu einem 
Normalmenschen gehört ein gesundes Nervensystem zur ord- 
nungsmässigen Regulierung der organischen Vorgänge und 
zur Erhaltung gesunder Kraft, welche wir als prophylak- 
tischen Faktor in der Tuberkulosebekämpfung immer wieder an 
erster Stelle nennen müssen. 

Gerade die Störungen im Nervensystem mit ihren verwickelten 
Einwirkungen auf Organ und Funktion, auf Assimilation und Dissimi- 
lation, werden mit Leichtigkeit Verhältnisse herbeiführen können, welche 
den Boden zur Etablierung der Lungentuberkulose ebnen und der tuber- 
kulösen Infektion zur tuberkulösen Erkrankung fortschreitenden 
Grades, den Weg bahnen. | 
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Diese Auffassung steht auch mit unserer Erfahrung in vollem 
Einklang, dass, wie schon .eingangs hervorgehoben, unter unseren 
Lungenkranken sich ausserordentlich viel Neurastheniker befinden, die 
freilich zum Teil unter dem Einfluss der gar zu leicht „nervös 
machenden“ Beschwerden ihrer Tuberkulose, unter dem Einfluss der 
Entwöhnung von Arbeit und fruchtbarer Betätigung, vielleicht auch 
noch unter dem Einerlei der Sanatoriumsbehandlung in den Netzen der 
Neurasthenie gefangen worden sind. Bei sehr zahlreichen Tuberkulösen 
ist indessen die nervöse Basis vor der tuberkulösen Erkrankung vor- 
handen gewesen. Meine Auffassung steht ferner mit der wichtigen 
Erkenntnis in Übereinstimmung, dass erethische Naturen viel 
schwieriger zu einem Erfolge der heutigen Behandlung der Lungen- 
tuberkulose durchdringen, wie ruhige Tuberkulöse, und das nicht etwa 
allein aus dem Grunde, weil letztere meist eher zur Innehaltung der 
vorgeschriebenen Langmut und Ausdauer erfordernden Kur sich ver- 
stehen, sondern besonders deswegen, weil die ruhigen Naturen einen 
viel gleichmässigeren Ablauf ihrer organischen Funktionen, 
insbesondere günstigere Verhältnisse der Herz- und Lungentätigkeit, 
darzubieten pflegen. Auch glaube ich auf Grund eingehender Be- 
obachtungen, dass die Verdauungsvorgänge recht erheblich vom Nerven- 
system abhängig sind. 

Erwähnen möchte ich an dieser Stelle ferner, dass in zahlreichen 
Fällen die Tuberkulinbehandlung daran scheitert, dass die nervöse 
Konstitution eine im Verhältnis zu der Wirkung des Tuberkulins bei 
Nichtnervösen unverhältnismässig heftige Reaktion bedingt, häufig auch 
eine auffallend schnellzeitige Fiebersteigerung nach sich zieht, sodass 
die bei Tuberkulösen unzweifelhaft bestehende Labilität des Wärme- 
zentrums in gleichem Fahrwasser mit der rein neurasthenisch be- 
dingten Irritabilität eine Förderung durch die konstitutionelle leichte 
Erregbarkeit des gesamten Zentralnervensystems erfährt. Meine dies- 
bezüglichen Er ahrungen decken sich sachgemäss mit den Beobachtungen, 
welche A. Möller veranlassten, die Hysterie als Contraindikation für 
die Tuberkulinbehandlung zu normieren. 

Nach meiner Erfahrung bietet die bei nervenschwachen Individuen so 
häufig vorhandene Schlaflosigkeit eine oft ausserordentliche Störung 
im Fortgang der Besserung und Heilung der Lungentuberkulose, sodass 
hier wiederum das Nervensystem in engste Beziehung zur Therapie tritt. 

Die Überanstrengung des kindlichen Nervensystems bringt 
nur zu häufig die Blutarmut, die Schwächung der Verdauung und die 
mangelhafte Gesamtentwicklung hervor, sodass eine übermässige 
geistige Anregung in Schule und Haus den Urgrund abgeben kann für 
die Tuberkuloseerkrankung. Auf die Nervenhygiene des Kindes 
als einen notwendigen Vorbeugungsfaktor der Lungentuberkulose scheint 
mir bisher nicht genügend hingewiesen zu sein. 
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Die Ursache der fehlerhaften körperlichen und geistigen Er- 
ziehung des Kindes ist meines Erachtens hauptsächlich in dem Um- 
stande zu suchen, dass zu einer richtigen Auffassung der Kindes- 
seele und einer sachgemässen Würdigung des Kindes als einer 
menschlichen Persönlichkeit ein psychologisches, individuali- 
sierendes Verständnis gehört, zu dem den meisten Eltern die Bildung 
und das Erkenntnisvermögen mangelt. Das so gern gebrauchte Schema 
sowie das comparativ-pädagogische Verfahren wird der Eigenart des 
Kindes nicht gerecht, die individuelle Erziehung, die notwendig, bleibt 
brach liegen. So kommt auf der einen Seite eine geistige Über- 
bürdung auf, die alsbald in pathologische Nervenschwäche ausmündet, 
und eine ungesunde Gesamtentwicklung zeitigt. Auf der anderen Seite 
aber findet das mit bildsamen Kraftenergieen ausgestattete Kind in der 
frühen Jugend nicht genügend geistige Anregung und Anleitung, so- 
dass die guten psychischen Qualitäten in den Zeiten, wo das Gehirn 
mit guten und anregenden Eindrücken imprägniert werden sollte, nicht 
entfaltet werden. Ich billige die hierauf bezüglichen Ansichten des 
Kinderklinikers Czerny vollkommen. 

„Mangel an Tätigkeit gehört zu den das Lebensalter herab- 
setzenden Momenten“, sagt Alfred von Lindheim in seiner präch- 
tigen sozial-statistischen Untersuchung „Saluti senectutis* (Leipzig, bei 
Franz Deuticke 1909) und für die Erwachsenen gilt sein Satz: „Tätigkeit 
und Arbeit sind eine starke Wehr gegen die Macht des Todes, sie 
bilden ein wesentliches Moment zur Erhaltung der Lebenskraft und zur 
Verlängerung des Lebens“. — 

Ist auf der einen Seite häufig über ein Zuviel, so ist nicht selten 
auch über ein Zuwenig in der Frage der Nervenhygiene des Kindes zu 
klagen. Unter allen Umständen bedarf die Notwendigkeit der 
genügenden Ruhe der nachdrücklichen Betonung, um gleich dem 
Stoffwechsel der Organzellen auch den erforderlichen in seiner Trag- 
weite für die gesamte Körperkraft und Widerstandsfähigkeit ausser- 
ordentlich wichtigen Stoffwechsel des Nervensystems herbeizuführen und 
ein richtiges Gleichmass für körperliche und geistige Entwicklung zu 
schaffen. Kaum etwas anderes halte ich für den jugendlichen Orga- 
nismus für schädlicher, als die ungenügende Nachtruhe der Kinder, wie 
sie oft in den Kreisen des gewöhnlichen Volkes zur Beobachtung 
kommt. Auch am Tage sollte den Kindern bis zum 6. Lebensjahre eine 
Ruhe bis zu 2 und 3 Stunden nicht vorenthalten werden. Dass den 
Kindern bis zum 15. Lebensjahr kein Alkohol gegeben werden sollte, 
brauche ich wohl nur beiläufig zu erwähnen. 

Eine naturgemässe, auf gründliche, aber keineswegs exces- 
sive Abhärtung bedachte Hygiene des Kindes wird die körperliche 
und geistige Entwicklung des Kindes und seine Widerstandskraît gegen 
Infektionskrankheiten am besten fördern. 
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Mit Übertreibung der Abhärtung ist zweifelsohne schon viel ge- 
schadet worden. Darauf hat Kühn in seiner trefflichen Abhandlung 
über „Erkältung und Abhärtung“ in der „Berliner Klinik“ nachdrücklich 
hingewiesen. 

Mancher in der Jugend schwächlich erscheinende kindliche Körper 
ist nicht imstande, die besonders unter Kälteanwendung herbeigeführte 
Wärmeentziehung durch die Tätigkeit der organischen Regulations- 
vorrichtungen auszugleichen, sodass die beabsichtigte Abhärtung 
lediglich eine Neigung zu Erkältungen und rheumatischen Affektionen 
Vorschub leistet, die Ausgleichsfähigkeit abstumpft und eine fördernde 
Gesamtentwicklung hemmt. Die beeinflusste organische Entwicklung 
wirkt auf das Nervensystem zurück und bewirkt die so häufig zu be- 
obachtende pathologische Eigenwilligkeit des Kindes, die Neigung zum 
Affekt und weiter auch die Anbahnung der hysterischen und neu- 
rasthenischen Grundlagen mit ihren schädlichen Rückwirkungen auf die 
Leistungs- und Widerstandskraft des Organismus. 

Sorgen wir schon in der richtigen Kinderpflege und Kinder- 
erziehung dafür, das das eingangs erwähnte Cornetsche Wort in Be- 
zug auf den Phthisiker vom gesamten Menschen nur in dem wertvollen 
und gediegenen Sinne Geltung bekomme, nämlich dass der Mensch das 
Produkt werde geistig und gesundheitlich fördernder Verhältnisse und 
einer einsichtsvollen, pädagogisch und hygienisch geschulten Um- 
gebung! Darin liegt der Urgrund für die körperliche Gesundheit und das 
ethische Ideal des durchgebildeten Charakters. 

Das geschwächte Nervensystem aber ist alledem zuwider und 
breitet seine Schatten auch über die Entwicklung des Körpers. Die 
fehlerhaften Attacken auf den Organismus des in der Entwicklung 
stehenden Menschen wirkt auf die Begünstigung des Bodens für die 
Lungentuberkulose wie vieler anderer Krankheiten ein. Das unterliegt 
keinem Zweifel! Die Einwirkung wird eine um so sicherere sein, je 
weniger Entwicklungs- und Widerstandsenergien von der Uranlage, 
etwa von tuberkulösen Erzeugern aus, dem Körper innewohnen. 

Somit wird auch die enge Beziehung zwischen Nervensystem 
und Lungentuberkulose ihren Platz bei Erörterung der Fragen, wie 
Lungentuberkulose im menschlichen Körper entstehen könne, und wie 
sie am ehesten zu heilen ist, mit Recht behaupten. 

Betont man gegenwärtig die enge Verknüpfung der Tuber- 
kulose mit den sozialen Verhältnissen, mit Wohnungsfrage, Verkehr, 
allgemeiner Hygiene, sofern sie in. der Beseitigung des Schmutzes 
und der Infektionserreger einen wichtigen Faktor in der Bekämpfung 
der Lungentuberkulose erblickt, dann wird man der Heranziehung eines 
gesunden, widerstandsfähigen Menschengeschlechts auf dem Wege der 
Individualhygiene mit dauerndem Nachdruck die Aufmerksamkeit widmen 
und innerhalb dieses Strebens die Nervenhygiene als Ausdruck 
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des Kampies gegen ererbte Schwäche und gegen Körper 
und Geist schädigende Uberspannungen betreiben müssen! In 
engster Beziehung mit der Nervenhygiene steht die mit zuverlässigen 
Waffen auszurüstende Entwicklung des menschlichen Organismus, in 
deren stabil und regulär bleibendem Charakter zweifellos ein gediegener 
Individualschutz gegen die Lungentuberkulose besteht. Von der 
Austilgung des Tuberkuloseerregers auf unserer Erde sind wir unendlich 
weit entfernt, sie wird auch kaum jemals völlig gelingen. Um so wich- 
tiger wird es sein, der menschlichen Natur die Kräfte zu verleihen, 
deren sie zur Überwindung der Infektionserreger bedarf. 

Ein gesundes Nervensystem bleibt ein ausserordentlich wichtiger 
Faktor, dessen verständnisvolle Berücksichtigung Aufgabe des Einzelnen, 
der Familie und der Schule sein muss. Hier arbeiten Nervenärzte und 
Tuberkuloseärzte in Gemeinschaft dem grossen Ziele zu, die Menschen 
körperlich und geistig widerstandsfähiger zu machen, einem Problem zu, 
von höchster ethischer und kultureller Tragweite. Kosmopolitisch wie 
national behält der Satz seine Wahrheitsbedeutung: Auf richtiger kör- 
perlicher und geistiger Erziehung beruht die Kraft eines starken Volkes! 





Morin-Leysin: 
| Soleil et Tuberculose. 


Leitsätze — ‘Conclusions, — Conclusions: 


Das Sonnenlicht ist ein starkes Desinfektionsmittel. — Es ist ausserdem 
ein Mittel, den Organismus der zur Tuberkulose Prädisponierten zu kräftigen 
und die verschiedenen Formen dieser Krankheit zu behandeln. — Es kann in 
der Form des Sonnenbades oder als lokale Insolation angewendet werden. — 
Es ist besonders wirksam im Gebirge und am Meeresstrande. — Die Helio- 
therapie verdient als vorbeugende und heilende Methode allgemeine Anwendung. 

Le soleil est un puissant agent de désinfection. — Il est en outre un 
moyen de fortifier l'organisme des prédisposés à la tuberculose et de traiter 
les formes les plus diverses de cette maladie. — Il peut s’employer sous forme 
de bain de soleil ou d’insolation locale. — Il est surtout actif à la montagne 
et au bord de la mer. — L’heliotherapie mérite d’être généralisée comme 
méthode préventive et curative. 


* * 
* 


The sun is a powerful disinfecting agent. He is also acting as strengthener 
of the organism of individuals disposed for tuberculosis and offers the means 
to treat the most various forms of the disease. He can be used in the shape 
of sun baths or for local insolation. He is specially active in the mountains and 
on the sea shore. Heliotherapy merits to be generally used as a preventive, 
as well as curative method. 
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«La tuberculose est la maladie de l’obscurite». Cette parole fut 
prononcée par Mr. Juillerat à la suite de son enquête sur la ré- 
partition de la tuberculose dans la ville de Paris. 

Si cette affirmation est vraie, sa conséquence logique. est que la 
lumière et le soleil doivent être, si non le remède, tout au moins l’un 
des remèdes que nous devons employer avec le plus d'énergie dans la 
lutte- contre la tiibereulose.. Et, ‘en: effet, Mr. Juillerat l'entend bien 
ainsi, puis qu'il déclare, dans sa conference au congrès de 1905, que 
«l'homme serait presque désarmé contre le bacille de Koch, si la 
nature ne lui avait suscité un redoutable adversaire dans la lumière 
solaire». 

Depuis 20 ou 30 ans, les hommes qui ont travaillé aux progrès 
de l'hygiène publique en ce qui concerne les habitations, ont insisté, à 
maintes reprises, sur la nécessité de logements bien éclairés et bien 
ensoleillés, démontrant que la tuberculose est surtout fréquente dans 
les quartiers obscurs, dans les étages inférieurs des maisons, dans les 
appartements dont les fenêtres s'ouvrent sur des cours intérieures et 
ne reçoivent jamais le soleil. 

L'action favorable du soleil s'exerce dans deux directions. Pre- 
mièrement, elle entraîne une purification du milieu, en détruisant les 
microorganismes infectieux; deuxièmement, elle confère à l'organisme 
humain une meilleure vitalité et conséquemment, une plus forte résis- 
tance vis-à-vis des germes pathogènes. 

Ce n'est donc pas seulement comme purificateur du milieu que le 
soleil peut jouer un rôle utile dans la lutte contre la tuberculose, c’est 
encore comme agent modificateur de l'individu lui-même, du pré- 
disposé, du malade. — J’ai la conviction que le soleil possède une 
valeur préservatrice et médicatrice extraordinairement importante, que 
nous devons étudier avec soin et appliquer dans une large mesure, afin 
d'enrichir d’une force nouvelle notre armement antituberculeux. C’est 
ce qui m’améne à vous présenter aujourd'hui quelques réflexions sur le 
mode d'emploi du soleil dans la lutte contre la tuberculose. 


* * 


ate 
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Les bains d’air, de lumière et de soleil, ont été utilisés juqu’a 
ces dernières années par des empiriques, dans des établissements où 
letrangete de la mise en scène concourrait avec le caractère original 
et la force de suggestion du guérisseur, a produire un enthousiasme 
excessif chez certains malades et un sourire sceptique chez la plupart 
des médecins; et, c’est ainsi que, comme ils le firent pour le massage 
et l’hydrothérapie, les médecins laisserent longtemps à d’autres le soin 
de tirer parti des vertus actives de la lumiére et du soleil. 

Depuis un certain nombre d’années, cependant, l’héliothérapie 
générale et locale a fait l’objet des recherches et des publications de 
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quelques savants qui tous sont irappes de la haute valeur de ce traite- 
ment. C’est ainsi qu’ Henri Dufour de Lausanne a attribué l’action 
curative de certains climats à l'intensité de leurs radiations solaires, que 
Bernhard, Wölflin, Rollier ont étudié plus particulièrement l’action | 
du soleil sur les tuberculoses chirurgicales, que Finsen et Hallopeau 
ont mentionné surtout son action favorable sur les lésions superficielles; 
alors que Chiais, Malgat, Neisser, Dreyer, Brieger, Rosselet 
et d’autres cherchaient à étudier le pouvoir de pénétration des diffe- 
rentes radiations et leur effet sur les maladies viscérales. 

Tous ces observateurs s'accordent à reconnaître au bain d’air et 
de soleil une action tonifiante très remarquable. Sous son influence, 
l'organisme se fortifie et acquiert une plus grande résistance. Rollier 
dit, en parlant de ses malades, que «le bel état de leur musculature, 
leur teint de santé et leur gaîté, étonnent tous leurs visiteurs». Or, les 
nombreux médecins qui ont fait le pélerinage de la clinique de Leysin 
ne peuvent que confirmer ce jugement. 


* % 

Le bain de soleil a donc une action tonique évidente. C'est la 
un fait bien constaté, mais dont l’explication est difficile. 

Sommes-nous en presence d’une action de suriace, de simple 
contact entre l’air et le soleil, d’une part, et la peau si sensible, si im- 
pressionnable, d’autre part? Ou bien, les radiations solaires franchissent- 
elles les limites du derme et pénètrent-elles dans la profondeur et dans 
l'intimité des tissus? Et si cette pénétration se produit, quel est le 
mode d’action des ondes vibratoires sur les éléments anatomiques, 
quelle est leur influence sur la nutrition, sur la vie, sur le fonctionne- 
ment des cellules? Voilà autant de questions sur lesquelles la lumière 
est loin d’être faite. 

En effet, nos connaissances sur les propriétés des diverses radi- 
ations sont encore très fragmentaires. 

On sait bien que les propriétés caloriques se trouvent surtout 
à l'extrémité rouge du spectre, que la lumière est plus accusée dans 
les parties jaunes, tandis que les rayons violets et ultraviolets sont 
doués d’une activité chimique très intense, on sait encore que les 
rayons ultraviolets sont nettement bactéricides, soit par leur action 
directe sur les microorganismes, soit par les phénomènes d’oxidation 
et de réduction qu'ils opèrent dans les milieux de culture. On sait 
également que la lumière solaire est capable d’influencer et d’alterer les 
toxines et les diastases. _ 

Quant à l’action tonifiante et stimulatrice attribuée sourtout aux 
radiations infrarouges, on ne sait par quel mécanisme elle s'exerce; et 
on en est réduit à parler d’un dynamisme spécial, d'une vibration me-_ 
canique frappant les molécules, se transformant en chaleur et en élec- 
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tricité. Peu importent, d’ailleurs, ces explications théoriques: nous 
sommes loin de tout comprendre en médecine; l'important pour nous 
est que les effets soient bien nettement constatés. 

On a douté longtemps, sous l'influence de Finsen, de la péné- 
tration profonde des radiations solaires dans l'organisme. Finsen 
admettait que la totalité des radiations étaient absorbées par l’hémo- 
globine des capillaires cutanés, ce qui l’amena à ne se servir de l’inso- 
lation que pour le traitement des affections superficielles. Il anémiait 
même, par la pression d’une plaque transparente de mica, les parties in- 
filtrées, afin d'obtenir une pénétration un peu plus profonde des radiations 
ultraviolettes, auxquelles il attribuait l’action la plus utile. Mais, souve- 
nons-nous que Finsen faisait ses observations dans le jour brumeux 
du Danemark et qu'il dût bientôt abandonner la lumière solaire pour 
la lumière électrique, tout en reconnaissant la supériorité de la pre- 
mière dans les pays et dans les régions où elle est utilisable. 

Dès lors, de nombreux observateurs ont constaté la pénétration 
des rayons, et Malgat affirme qu’une plaque daguérienne a pu être im- 
pressionnée par des radiations ayant traversé le thorax de part en part. 

Des expériences de Rollier et de Rosselet actuellement en cours 
et qui seront prochainement publiées, prouvent également que la péné- 
tration des radiations solaires est un fait certain et que cette force de 
pénétration est proportionelle à l'intensité de la lumière solaire. 

Mais il est fort probable qu'il se produit dans les tissus et des 
la surface de la peau une transformation des radiations à ondes de 
grande amplitude en radiations à ondes plus courtes et plus rapides; 
jes rayons de l'extrémité violette du spectre se transformant en rayons 
de l'extrémité rouge. Or, les rayons ultraviolets sont surtout bactéri- 
cides, tandis que les rayons infrarouges sont surtout stimulants de la 
putrition. Les premiers agiront sur les affections microbiennes super- 
ficielles par le traitement héliothérapique local, tandis que l’atonie et la 
faiblesse générale seront utilement modifiées par le bain de soleil complet. 

Cette transformation des radiations serait, d’après Rosselet, favo- 
risée par la pigmentation de la peau, Cette pigmentation, analogue à 
la chlorophylle des végétaux, jouerait le rôle d’un modificateur et d’un 
sensibilisateur de l'organisme à l'action des radiations infrarouges, qui 
traverseraient cet écran de pigment, alors que les rayons ultraviolets 
seraient partiellement arrêtés par lui. 

Les médecins qui pratiquent l’héliothérapie ont d’ailleurs tous re- 
marqué qu’une pigmentation précoce et considérable est d’un pronostic 
favorable. Le malade qui devient rapidement brun sous l'influence du 
soleil, guérira plus facilement et plus complètement. Ce fait a été déjà 
observé pour les pulmonaires vivant en plein air sans faire la cure de 


soleil. Ceux qui prennent un teint fortement hâlé sont, en général, des 
cas favorables. 
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Il ne semble pas qu'il y ait un avantage quelconque, pour le 
traitement des organismes affaiblis ou pour celui des tuberculoses chi- 
rurgicales, a utiliser certaines radiations à l'exclusion des autres. On 
a recours, [usqu'ici, pour ces traitements, à la lumière blanche, c’est à 
dire à la lumière solaire complète. 

Cela est vrai surtout pour les régions où la lumière solaire est 
suffisamment intense, en practiculier pour le bord de la mer et pour la 
haute montagne; tandis que, lorsqu'on fait des traitements spéciaux avec 
de la lumière artificielle, on peut, comme l’a fait Finsen, isoler certaines 
radiations. Finsen et ses successeurs font traverser à la lumière élec- 
trique une solution de sulfate de cuivre ammoniacale, afin de ne con- 
server que les rayons violets et ultraviolets. On emploie aussi depuis 
un certain temps, surtout en Allemagne et en Danemark, les radiations 
provenant du mercure et du fer à l’état d’incandescence. 


* HE 


* 

Lorsqu'on expose la peau à l’action directe du soleil, il se 
produit au bout de peu detempsunehyperhémie suivie d’une dermite bulleuse 
qui peut donner lieu à des accidents fort désagréables. En procédant 
avec précaution et en réduisant au début les séances quotidiennes d'in- 
solation à 5 ou 10 minutes, on voit peu à peu l'hyperhémie faire place à 
une pigmentation surtout prononcée chez les sujets bruns et qui s’ac- 
centue de plus en plus jusqu'à donner aux individus la coloration des 
mulâtres. — Lorsque cette pigmentation est suffisamment prononcée, les 
séances d’insolation peuvent être prolongées sans qu'il se produise 
aucune manifestation cutanée nouvelle, sauf au bout de quelque temps une 
desquamation furfuracée qui se continue avec plus ou moins d'intensité. 

Pendant cette cure de soleil, le malade éprouve une sensation de 
bien-être considérable, il sent ses forces revenir, son appétit augmenter, 
et c'est avec un vrai plaisir qu'il voit apparaître le moment de son bain 
de lumière. 

Il y a cependant certaines précautions à prendre au début de la 
cure. Il est utile de commencer à n’insoler que certaines parties du 
corps, les extrémités inférieures, par exemple, pendant quelques jours; 
puis le dos. On n'insolera la partie antérieure du thorax que plus 
tard, et même on pourra, pendant les premiers jours, protéger la région 
précordiale au moyen d'une compresse, afin d'éviter cette sorte de 
choc que produirait sur l'organisme une insolation trop violente, ou 
l'excitation trop forte du coeur par l’action directe des rayons caloriques. 

Ces précautions seront surtout utiles chez les personnes délicates, 
nerveuses, impressionables, tandis qu’elles seront moins nécessaires 
chez d’autres. Elles seront indispensables chez les tuberculeux pul- 
monaires si, l’on veutéviter les accidentscongestifs, poussées inflammatoires 
ou hémoptysies. 
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L’heliotherapie a été surtout employée jusqu'ici dans les cas de 
tuberculose chirurgicale et Bernhard et Rollier furent les initiateurs 
de cette méthode; les résultats furent si remarquables qu'ils surprirent 
d’abord, puis exciterent l’admiration enthousiaste de tous ceux qui en 
furent les témoins. 

Actuellement, Rollier considère comme devant guérir toute tuber- 
culose chirurgicale fermée, c’est à dire non encore surinfectée par le 
contact de microbes provenant de l'extérieur. Les tuberculoses suppu- 
rées, fistuleuses, guérissent fréquemment aussi, sauf quand les cavités 
sont trop anfractueuses et trop profondes. Dans ces cas, il faut com- 
biner le traitement opératoire avec l’insolation, lorsque une intervention 
est encore possible. 

Certaines tuberculoses viscérales, les péritonites, les cystites, les 
adénites tuberculeuses guérissent également et s’améliorent très rapidement 
sous l'influence de l’insolation, dont l'effet analgésiant est très manifeste. 

En ce qui concerne la tuberculose pulmonaire, nous voyons égale- 
ment des résultats très encourageants. Sans doute, il n’est pas donné 
à tous les médecins de constater des cures aussi nombreuses et aussi 
complètes que celles indiquées par Malgat de Nice dans son travail 
publié dans le journal «Tuberculosis», et il y a lieu d'attendre qu'une 
expérience prolongée, faite d'un manière toute objective et avec un sens 
critique suffisant, vienne confirmer les espérances que l’optimisme peut- 
être exagéré des initiateurs pourrait avoir exprimées avec un peu trop 
de hâte. 

Ce que nous pouvons dire dès maintenant, c’est que les effets 
utiles de Vhéliothérapie dans la tuberculose pulmonaire sont évi- 
dents, lorsque le traitement est institué dans des cas curables et avec 
la méthode et les précautions nécessaires. 

Ces résultats favorables s’obtiendront naturellement avec le plus 
de certitude dans les tuberculoses fermées, comme c’est également le 
cas pour les tuberculoses chirurgicales; mais même dans les formes 
cavitaires et, a fortiori, dans les formes du second degré, on voit sous 
l'influence de Vinsolation prudente, la sécrétion diminuer, et les sur- 
faces sécrétantes se dessécher. 

C’est ainsi que le Dr. Meyer de Leysin cite le cas d’une jeune 
fille atteinte d’une caverne volumineuse, fébrile depuis des mois, qui à 
la suite de la cure de soleil et d’une pigmentation intense, a vu sa 
fievre tomber et sa situation générale s’améliorer considérablement. 

J'ai constaté, moi-même, avec le Dr. Exchaquet, des cas sem- 
blables, dans lesquels l’insolation a produit, avec l’asséchement des ca- 
vités une sclérose pulmonaire nettement constatable à l’auscultation. 

Ces cas avancés doivent être traités avec une extrême prudence 
et il est bien évident que c’est en s'adressant a des malades moins 
gravement atteints que l’on obtiendra les plus beaux succès. 
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Le Dr. Exchaquet, dans son dernier rapport sur le sanatorium 
des Enfants à Leysin, affirme la valeur de la cure solaire. «L’insolation», 
dit-il, «nous a donné de beaux succès, non seulement dans les cas de 
tuberculose externe, mais aussi chez des pleurétiques et des pulmo- 
naires avérés.» 


* 


Il n'y a peut-être pas de méthode physiothérapique qui nécessite, 
autant que Vhéliothérapie, une stricte individualisation. 

Il faut, dans chaque cas particulier, tater l’impressionabilité du 
malade, modifier l'application, suivant qu’on a à faire à un enfant sim- 
plement scrofuleux ou débilité, ou bien à un malade atteint de tuber- 
culose localisée. Il faudra traiter tout autrement une gonarthrite ou 
une coxalgie chronique, que l’on pourra laisser constamment au soleil, ou’ 
une infiltration pulmonaire chez un malade qui se congestionne facile- 
ment. De là, l'obligation d’une surveillance médicale constante et 
rigoureuse. | 

Employée avec précaution, cette méthode de traitement est sans 
danger et ne donne lieu à aucun accident. Pratiquée sans prudence 
et sans discernement, elle peut, au contraire, entraîner des suites fâcheuses. 

Des insolations générales trop prolongées fatiguent et affaiblissent 
les malades, elles provoquent dans les parties du corps non insolées 
et surtout dans les aisselles et le creux poplité des transpirations 
abondantes. Lorsque le soleil n’est pas très clair ou qu'il fait 
du vent, les malades peuvent se refroidir. Les pulmonaires faisant 
imprudemment des séances trop prolongées risquent des poussées con- 
gestives et des hémoptysies. Hâtons-nous de dire, d’ailleurs, que ces 
derniers accidents ne se sont produits, à ma connaissance, que chez 
des malades qui, de leur chef et sans direction médicale, se sont exposés 
à des séances initiales d’insolation trop prolongées. On me citait der- 
nièrement un malade cavitaire qui, ayant entendu parler des succès dus 
à la cure de soleil, s’exposa dès le premier jour, pendant 2 heures con- 
sécutives, à l’action d’un soleil très ardent. Jl fut payé de cette im- 
prudence par une hémoptysie. | 

Par contre, le Dr. Rollier, qui a suivi personnellement un très 
grand nombre de malades chirurgicaux et pulmonaires depuis plusieurs 
années, déclare formellement n’avoir jamais constaté d’accidents congestifs. 

La durée des séances d’insolation, après les précautions du début, 
peut être très prolongée dans les tuberculoses chirurgicales. Elle sera 
limitée à quelques heures par jour chez les personnes faibles, chez les 
enfants scrofuleux; elle sera plus réduite encore chez les tuberculeux 
pulmonaires. Rollier fixe pour eux la séance quotidienne maximale à 
2 heures. Malgat donne vingt minutes comme norme. 
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Il est compréhensible que les cures de soleil ne peuvent se faire 
partout et en toute saison. II faut, pour les instituer, des conditions 
atmosphériques qui se rencontrent plus particulièrement dans la haute 
montagne et dans certaines stations du bord de la mer, c’est-à-dire 
une luminosité considérable, un air calme et une température per- 
mettant le séjour à l’air sans vêtements. 

Le climat alpin est sans contredit un des plus favorables à 
l'héliothérapie, qui peut y être pratiquée pendant toute l’année. L’inso- 
lation y est très forte et l’air y est très frais. — Au bord de la mer, la 
lumière subit une réfraction par l’eau et par le sable qui augmente son 
intensité, ce qui permet également la cure de soleil. A la campagne, 
dans le centre de l’Europe, l'insolation est possible en été, mais elle 
est moins efficace qu'à la montagne, vu l'absorption considérable des 
radiations utiles par l'atmosphère. | 

Une des difficultés, pour les cures de soleil, consiste dans les 
installations, qui doivent être spécialement construites dans ce but, sur- 
tout pour les adultes. Ce sont en général des baraques à comparti- 
ments largement ouverts par le haut et au midi. 


* * 
* 


Les conclusions auxquelles nous amènent les réflexions que nous 
venons d'exposer sont les suivantes: 

1°. L’héliothérapie est un excellent moyen de fortifier les sujets 
affaiblis, de souche tuberculeuse, et de les rendre plus résistants à 
l'égard de la tuberculose. 

2°. L’héliothérapie pourrait être utilement employée dans toutes 
les œuvres qui s'occupent des prédisposés à la tuberculose (colonies de 
vacances; écoles en forêts; sanatoriums marins; œuvre de Grancher,etc.) 

. 3°, La où ces oeuvres sont à créer, on fera bien de chercher une 
région et une localité qui permettent la cure de soleil. 

4°, L’héliothérapie est un moyen curatif d'une grande valeur 
dans tous les cas de tuberculoses chirurgicales et de tuberculoses 
_ viscérales fermées. 

5°. L’heliotnerapie est une methode de traitement qui peut être 
recommandée dans la tuberculose pulmonaire comme adjuvant de la 
méthode hygiéno-diététique, dans tous les établissements de cure qui 
possèdent des conditions atmosphériques favorables et qui sont placés 
sous une direction médicale. 





Onodi-Budapest: 


Die chirurgische Behandlung der Nasenscheidewandtuberkulose. 


Leitsätze — Conclusions. = Conclusions. 


Bekanntlich ist die Nasenscheidewand der Inokulation von Tuberkel- 
bazillen besonders ausgesetzt. Die Nasenscheidewandtuberkulose ist in jeder 
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Altersstufe häufig genug an der Praedilektionsstelle für die Invasion der Tuber- 
kulose am knorpeligen Teil der Nasenscheidewand, seltener im ersten Lebens- 
decennium, primär und sekundär, in infiltrativer, ulzeröser und proliferativer 
Form anzutreffen. Die Tuberkulose kommt auch an anderen Teilen der Nasen- 
höhlenschleimhaut und der Muscheln, seltener in den Nebenhöhlen und im 
knöchernen Gerüst der Nase vor. Die infiltrative Form ohne Defekt und 
Prominenz der Schleimhaut kann eine zeitlang als latente Nasenscheidewand- 
tuberkulose bestehen. Bei der Behandlung wurden Aetzmittel allein angewendet, 
ferner die Entfernung der Granulationen und Tuberkulome mit der Schlinge 
und dem scharfen Löffel; die Kurettage des tuberkulösen Herdes wurde auch 
mit der Aetzung verbunden. Trotzdem häuften sich wiederholt die Rezidive, 
was wir auch nur bestätigen, wenn wir auch Heilerfolge zu verzeichnen haben. 
Die Häufigkeit der latenten Herde erklärt die relativ geringen Dauererfolge. 
Die Rezidive sind eben auf das Uebersehen latenter Herde zurückzuführen, 
ferner auch auf das Zurücklassen von tuberkelbazillenhaltigen Herden in der 
Tiefe des kurettierten und geätzten Gebietes. Ausserdem können sich auch 
Gewebeteile einer scheinbar geheilten Stelle mikroskopisch als krank erweisen. 
Die Auskratzung und Aetzung der tuberkulösen Geschwüre, ferner die Ent- 
fernung der Tuberkulome und die nachherige Kurettage haben in vielen Fällen 
die Rezidive nicht ausschalten können. Diese Eingriffe sollen aus mehreren 
Gründen durch eine radikale chirurgische Behandlung ersetzt werden. Zwei 
Methoden sind es, welche zur Anwendung kommen können, erstens die endo- 
nasale Resektion des erkrankten Teiles der Nasenscheidewand, zweitens die 
Resektion der Scheidewand nach vorheriger Spaltung der Nase. Für die radikale 
chirurgische Behandlung sprechen die Möglichkeit der totalen Entfernung der 
manifesten primären tuberkulösen Veränderungen und der Ausschaltung latenter 
Herde, womit eine weitere tuberkulöse Infektion beseitigt werden kann. Die 
Befürchtung, dass bei chirurgischen Eingriffen die erzeugten Läsionen neue 
Invasionsstellen schaffen, ist zu erwähnen als eine übertriebene Einwendung, 
wenn auch bemerkt werden muss, dass die Inokulation der Tuberkulose in die 
Operationswunde vorkommen kann. Riedel, Onodi haben nach Spaltung die 
erkrankte Nasenscheidewand reseziert, Pasch hat die Nase gespalten, um sich 
die Herde am Septum besser zugänglich zu machen, Freer, Körner, Beese 
haben die endonasale Resektion der Nasenscheidewand ausgeführt. Die Indi- 
kationsstellung für die erwähnten radikalen Verfahren bei der primären Nasen- 
scheidewandtuberkulose hängt von den manifesten Symptomen, vom Sitz 
Grösse und Ausbreitung des ulzerösen Prozesses und der Tuberkulome, ferner 
von den stattgefundenen Rezidiven ab. Dass die Spaltung der Nase verborgene 
Herde, Granulationen aufdecken kann, hat die Erfahrung gezeigt. Es sei noch 
auf das Vorhandensein einer tuberkulösen Infiltration ohne Defekt und Prominenz 
der Schleimhaut, also bei negativem rhinoskopischem Befund hingewiesen, 
welche trotz der radikalen Eingriffe Rezidive verursachen können und auch 
eine zeitlang als: latente Herde keine Veranlassung zu therapeutischen Mass- 
nahmen geben können. Die Möglichkeit einer Ausschaltung der tuberkulösen 
Infektion bei primärer Nasenscheidewandtuberkulose spricht für die radikale 
chirurgische Behandlung derselben. 
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On sait que la cloison du nez est particulièrement exposée à l’inoculation 
des bacilles tuberculaires. La tuberculose de la cloison du nez se rencontre 
assez souvent à tout âge, bien que plus rarement dans les dix premières années 
de la vie, et à l'endroit de prédilection pour l'invasion de la tuberculose, savoir 
dans la partie cartilagineuse de la cloison du nez; on la trouve à l’état primaire 
ou secondaire et sous la forme infiltrative, ulcéreuse ou proliférative. On la 
rencontre aussi dans d’autres parties de la membrane muqueuse de la cavité 
nasale et dans les coquilles, plus rarement cependant dans les cavités secon- 
daires et dans la charpente osseuse du nez. La forme infiltrative, sans défaut 
ni préminence de la membrane muqueuse, peut exister pendant un certain temps 
comme tuberculose latente. Pour le traitement on a employé des cautères ou 
l’enlèvement des granulations et des tuberculomes au moyen de l’anse et de la 
curette, ou on a joint l'application de cautères au curetage du foyer tuberculeux. 
Néanmoins les rechutes sont très fréquentes, il faut l’avouer, quoique nous 
ayons obtenu aussi des guérisons. La fréquence des foyers latents explique le 
fait que le nombre de guérisons permanentes est relativement peu important. 
Les rechutes dépendent de la prédominance de foyers latents et de l’omission 
de foyers tuberculeux dans la profondeur de la région curetée ou cautérisée. 
En outre, il se peut que des parties de tissu apparemment guéries soient 
trouvées malades sous le microscope. Le curetage et la cautérisation des 
ulcères tuberculeux, ainsi que l'enlèvement des tuberculomes suivi du curetage, 
n'ont pu empêcher la rechute dans beaucoup de cas. Ces opérations seront 
maintenant remplacées, pour plusieurs raisons, par un traitement chirurgique 
radical. Il y a deux méthodes qu’on peut employer, savoir: 1) la résection 
endonasale de la partie malade de la cloison du nez et 2) la résection de la 
cloison du nez, le nez ayant été d’abord fendu. Le traitement chirurgique 
radical se recommande par le fait qu’il enlève totalement les lésions tuber- 
culeuses primaires et manifestes et qu’il présente la possibilité d’éloigner les 
foyers latents, de telle sorte que toute contagion ultérieure est évitée. Quant 
à la crainte que les lésions produites par les opérations chirurgiques ne créent 
des endroits d’invasion nouveaux, c’est une objection exagérée, quoiqu’on doive 
admettre que l’inoculation de la tuberculose dans la blessure produite par 
l'opération puisse avoir lieu. Riedel, Onodi ont résecté la cloison malade 
du nez après avoir fendu ce dernier, Pasch a fendu le nez, afin de mieux 
rendre accessibles les foyers près du septum, Freer, Körner, Beese ont 
exécuté la résection endonasale de la cloison du nez. L’opportunité des 
procédés radicaux mentionnés dans le cas de tuberculose primaire de la cloison 
du nez dépend des symptômes manifestes, du siège, des dimensions et de 
l'extension du procès ulcéreux et des tuberculomes, ainsi que du nombre de 
rechutes qui ont eu lieu. L'expérience a montré que la fente du nez peut 
découvrir des foyers cachés, des granulations. Il faut aussi mentionner 
l'existence possible d’une infiltration tuberculeuse sans défaut ni préminence de 
la membrane muqueuse, c’est-à-dire où le résultat de l’examen rhinoscopique 
est négatif, dans ce cas l’opération radicale peut produire des rechutes et les 
foyers étant latents on ne prendra aucune mesure thérapeutique pendant un 
certain temps. Mais la possibilité d’éliminer le foyer tuberculeux dans le cas 
de tuberculose primaire de la cloison du nez milite en faveur du traitement 
chirurgique radical. B * 
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It is a well-known fact that the septum of the nose is particulary exposed 
to inoculation by tubercle bacilli. Tuberculosis of the septum of the nose may 
be met with often enough, in any age, although less in the first ten years of 
life, at the spot predilected for the invasion by tuberculosis, viz. the carti- 
lagenous part of the septum; it has there been found in the primary and the 
secondary stage, infiltrative, ulcerous or proliferative. It is also found in other 
parts of the mucous membrane of the nasal cavity and the shells, less frequently 
in the lateral cavities and in the bony frame of the nose. The infiltrative form 
without defect nor prominence of the mucous membrane may exist for some 
time as latent tuberculosis of the septum of the nose. For treatment, caustics 
alone used to be employed, or the granulations and the tuberculomes were 
removed with the loop and the curette; curetting of the tuberculous centre 
used also to be combined with cauterisation. Nevertheless, relapses became 
more and more frequent, although cures were also obtained. The frequency 
of the latent centres explains the relatively small number of permanent cures. 
The relapses are due to the prevailence of latent centres, and also to centres, 
containing tubercle bacilli, being left untouched in the depth of any curetted 
and cauterised part. Parts of the tissue of an apparently cured spot may also 
turn out, under the microscope, to be diseased. Curetting and cauterising the 
tuberculous ulcers, or the removal of the tuberculomes followed up by curetting, 
have not been able, in many cases, to prevent relapse. These operations ought 
now, for many reasons, to be replaced by radical chirurgical treatment. There 
are two methods that can be employed, viz. firstly, the endonasal resection 
of the diseased part of the septum of the nose and, secondly, the resection of 
the septum after splitting the nose. The radical chirurgical treatment offers the 
advantage of totally removing the manifest primary tuberculous lesions, and 
the possibility of destroying latent centres, whereby further tuberculous infection 
can be done away with. The fear that in the case of chirurgical interference 
the wounds produced may create new spots of invasion is an exaggeration 
of the danger, although it must be admitted that inoculation of tuberculosis 
into the wound of the operation may occur. Riedel, Onodi have resected 
the diseased septum after splitting the nose, Pasch has split the nose in order 
to obtain better access to the centres on the septum, Freer, Körner, Beese 
have carried out the endonasal resection of the septum. The question of 
opportunity for the radical proceedings in the case of tuberculosis of the 
septum of the nose depends on the manifest symptoms, on the seat, size and 
extension of the ulcerous process and of the tuberculomes, and also on the 
number of relapses that have occured. Experience has proved that the splitting 
of the nose may uncover latent centres or granulations. The existence of some 
tuberculous infiltration without defect or prominence of the mucous membrane, 
i. e. on negative rhinoscopic result, may also be mentioned as possibly giving 
cause. to relapses near the spot of the radical interference; it may further exist 
for some time as a latent centre so that no therapeutic measures are taken. 
The possibility of excluding tuberculous infection in the case of primary tuber- 
culosis of the septum of the nose speaks in favor of the radical chirurgical 
treatment. 
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Die Nase, besonders die Nasenscheidewand, ist der Luftinfektion, 
der Inokulation von Tuberkelbazillen, ausgesetzt. Die Kontinuitäts- 
trennungen der Epitheldecke, die durch den bohrenden Finger ver- 
ursachten Epithelläsionen begünstigen die primäre tuberkulöse Infektion. 
Häufiger kommt die sekundäre tuberkulöse Erkrankung der Nasen- 
schleimhaut vor. Die Tuberkulose der Nasenschleimhaut ist in jeder 
Altersstufe häufig genug an der Prädilektionsstelle, am knorpeligen Teil 
der Nasenscheidewand, seltener im ersten Lebensdezennium anzutreffen. 
Die Tuberkulose kommt auch in anderen Teilen der Nasenschleimhaut 
und der Muscheln, seltener in den Nebenhöhlen und im knöchernen 
Gerüst der Nase vor. Die Anwesenheit des Koch’schen Tuberkel- 
. bazillus in den Geweben und in den Sekreten ist festgestellt worden. 
Es wurde die bakterizide Wirkung des Nasenschleimes behauptet auf 
Grund einiger Experimente und des Befundes der relativen Keimfreiheit 
der Nase, andererseits liegen auch ablehnende Ansichten vor. Die In- 
fektion kann ausser den künstlichen Läsionen, Ulzerationen und Epithel- 
läsionen durch Einwanderung der Bazillen in die Ausführungsgänge 
der Drüsen, ferner auch durch die Bazillen enthaltende Inspirationsluft 
in Form von Staub und feinster Tropfen eintreten. Die Tuberkulose 
der Nase kann in infiltrativer, ulzeröser und proliferativer Form vor- 
kommen. Die infiltrative Form ohne Defekt und Prominenz der 
Schleimhaut kann eine Zeit lang als latente Tuberkulose bestehen. Die 
Infiltration kann eine flache, graurötliche Schwellung zeigen, ferner 
können geschwulstartige Tuberkulome, oberflächliche Erosionen oder 
tiefergreifende Geschwüre auch mit Granulationen bedeckt vorkoinmen. 
Es kann auch eine Perforation der Scheidewand bestehen. Die lupösen 
Tumoren geben dasselbe Bild wie die Tuberkulome. Die Perforation 
der Scheidewand und ihre gewulsteten Ränder sind verdächtig auf 
Tuberkulose, die Differentialdiagnose hat die Syphilis auszuschliessen, 
die mit Ulzerationen, Perforation des Septum, Fötor, Knochendestruktion 
und Neuralgien verbunden sein kann. Die sonstigen Merkmale der 
Lues und der Tuberkulose im Organismus, ferner die histologische 
Untersuchung der Gewebsstücke und die eingeleitete antiluetische Kur 
eetscheiden die Diagnose. Differentialdiagnostisch sind die hier noch 
in Betracht kommenden Knoten und Ulzerationen bei Sklerom, Lepra usw. 
klinisch und histologisch auszuscheiden. Für die Tuberkulose sprechen 
die Tuberkeln, die Verkäsung, die Koch’schen Bazillen und die Riesen- 
zellen. Es ist zu bemerken, dass die Bazillen nicht immer oder schwer 
zu finden sind im Gewebe, und dass die Riesenzellen unter Umständen 
auch nicht nur bei Tuberkulomen anzutreffen sind. Es können auch 
Mischformen vorkommen. In der Behandlung wurden Ätzmittel allein 
angewendet, ferner die Entfernung der Granulationen, Tuberkulome 
mit der Schlinge, mit dem scharfen Löffel, und die Kurettage des tuber- 
kulösen Herdes wurde auch mit der Ätzung verbunden. Neben der 
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Milchsaureatzung wurde auch die Heissluftkauterisation angewendet. 
Trotzdem häuften sich wiederholt die Rezidive, was wir auch nur be- 
stätigen können, wenn wir auch Heilerfolge zu verzeichnen haben. 
Die Haufigkeit der latenten Herde erklart die relativ geringen Dauer- 
erfolge. Die Rezidive sind eben auf das Ubersehen latenter Herde 
zurückzuführen, ferner auch auf das Zurücklassen von tuberkelbazillen- 
haltigen Herden in der Tiefe des kurettierten und geätzten Gebietes. 
Ausserdem können sich auch Gewebsteile einer scheinbar geheilten 
Stelle mikroskopisch als krank erweisen. Es soll dabei die Benignität 
dieser Veränderungen für eine gewisse Zeit betont werden. Die Aus- 
kratzung und Ätzung der tuberkulösen Geschwüre, ferner die Entfernung 
der Tuberkulome mit nachfolgender Kurettage haben in vielen Fällen 
die Rezidive nicht ausschalten können. Diese Eingriffe sollen aus 
mehreren Gründen durch eine radikal chirurgische Behandlung ersetzt 
werden. Zwei Methoden sind es, welche zur Anwendung kommen 
können, erstens die endonasale Resektion des erkrankten Teiles der 
Nasenscheidewand, zweitens die Resektion der Scheidewand nach vor- 
heriger Spaltung der Nase. Für die radikale chirurgische Behandlung 
sprechen die totale Entfernung der manifesten primären tuberkulösen 
Veränderungen und die Möglichkeit der Ausschaltung latenter Herde, 
womit eine weitere tuberkulöse Infektion beseitigt werden kann, ferner 
führen die Tuberkulome und die Ulzerationen auch häufig zur Perfo- 
ration der Nasenscheidewand. Die Befürchtung, dass bei chirurgischen 
Eingriffen die erzeugten Läsionen neue Invasionsstellen schaffen können, 
darf nicht überschätzt werden, wenn auch bemerkt werden muss, dass 
die Inokulation der Tuberkulose in die Operationswunde vorkommen 
kann. Riedel nahm zuerst die Radikaloperation bei Nasenscheidewand- 
uberkulose vor, er resezierte nach Spaltung der Nase die erkrankte 
Nasenscheidewand. Die Rezidive traten aber nach °/, Jahren wieder 
auf. Wir hatten einen sehr interessanten Fall, wo das klinische Bild 
und die mikroskopische Untersuchung für eine bösartige Geschwulst 
und für eine Radikaloperation sprachen. Nach Spaltung der Nase re- 
sezierte ich die erkrankte Nasenscheidewand in einer Länge von 38 mm, 
in einer Breite von 30 mm und in einer Dicke von 12 mm. Da sich 
auch noch ein latenter Herd, Granulationen im unteren Drittel des 
Nasenbeins vorfanden, entfernte ich auch diesen latenten Herd nach 
einer osteoplastischen Resektion des Nasenbeines und des Stirnfortsatzes 
des Oberkiefers. Die gesunde Nachbarschaft wurde in einer Aus- 
dehnung von 5—10 mm mittels Thermokauter zerstört. Die neuerliche 
histologische Untersuchung zeigte, dass es sich hier eigentlich um ein 
Tuberkulom handelte, um eineprimäre Tuberkulose der Nasenscheidewand. . 

Der Kranke fühlte sich zwei Jahre ohne Rezidive wohl, dann 
traten die Symptome einer allgemeinen Tuberkulose auf. Pasch hat 
die Nase in einem Falle gespalten, um sich die Herde am Septum 
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besser zuganglich zu machen. Freer, Koerner und Beese haben 
die endonasale Resektion der Nasenscheidewand vorgenommen. Die 
endonasale Resektion der Nasenscheidewand wird nach Anästhesierung 
und submuköser Infiltration mit einem schmalen Knopfmesser mit 
kurzer Scheide im gesunden Teile der Scheidewand ausgeführt. 
Blutung ist gering. Lokale Behandlung besteht in Tamponade, Salben, 
Bepinselung der Lochränder, die in 3—5 Wochen heilen. Die In- 
dikationsstellung der erwähnten radikalen Verfahren bei der primären 
Nasenscheidewandtuberkulose hängt von den manifesten Symptomen, 
von Sitz, Grösse und Ausbreitung des ulzerösen Prozesses und des 
Tuberkuloms, ferner von den stattgefundenen Rezidiven ab. Dass die 
Spaltung der Nase verborgene Herde, Granulationen, aufdecken kann, 
hat die Erfahrung gezeigt. Es sei noch auf das Vorhandensein einer 
tuberkulösen Infiltration ohne Defekt und Prominenz der Schleimhaut, 
auf den negativen rhinoskopischen Befund hingewiesen, welche trotz 
der radikalen Eingriffe Rezidive verursachen und auch eine Zeit lang 
als latente Herde keine Veranlassung zu therapeutischen Massnahmen 
geben können. Die Möglichkeit einer Ausschaltung der tuberkulösen 
Infektion bei primärer Nasenscheidewandtuberkulose spricht für die 
radikale chirurgische Behandlung derselben. In den Fällen, wo tuber- 
kulöse Veränderungen der Muschel, der Nebenhöhlen vorhanden sind, 
kommen die entsprechenden Eingriffe zur Anwendung. Bei allgemeiner 
Tuberkulose sind die sekundären Geschwüre in der Nase lokal zu be- 
handeln durch Reinhaltung, Bestäubung oder Bepinselung mit An- 
ästhesin, Mentholöl, ferner durch mässige Ätzungen. Die Radikal- 
operationen der Nasenscheidewandtuberkulose sind vereinzelt ausgeführt 
worden. Unsere auf den heutigen Stand unserer Kenntnisse beruhende 
kurze Zusammenfassung soll bezwecken, die Aufmerksamkeit auf diese 
Frage zu lenken und zu weiteren Versuchen und Beobachtungen eine 
Anregung bilden. 





Petren-Upsala: 


Über die Typen der jetzt in Schweden geplanten Anstalten für 
Tuberkulosepilege. 


Beitsäatze — Conclusions. — Conclusions. 


In Schweden gibt es seit mehreren Jahren eine Reihe grosser Sanatorien, 
die zum Teil staatliche Anstalten sind. Sie entsprechen dem gewöhnlichen 
Typus der deutschen Volkssanatorien. Ferner gibt es ausser den Heilstatten 
für die wohlhabenden Klassen seit mehreren Jahren Krankenabteilungen für 
Tuberkulöse in den Städten, und zwar besonders in den grösseren Städten, die 
hauptsächlich für die Schwerkranken bestimmt sind. 
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Seit ein paar Jahren regt sich aber eine allgemein verbreitete grosse 
Bewegung in Schweden, um neue Anstalten fiir Tuberkulosepflege zu schaffen. 
Nebenbei mag bemerkt werden, wie der Anstoss zu dieser, Bewegung dadurch 
gekommen ist, dass der Reichstag das nötige Geld bewilligt hat, um teils 
Beiträge zu den Unterhaltungskosten, teils zu den Baukosten sämtlicher Tuber- 
kuloseanstalten im Lande zu geben. 


Im Augenblicke werden eine grosse Reihe solcher Anstalten entweder 
gebaut oder geplant. Alle diese Anstalten sind bestimmt, Lungentuberkulöse 
aller Stadien aufzunehmen. Sie werden als Sanatorien gebaut, es ist aber von 
vornherein bestimmt, dass sie neben den sog. Sanatorienfällen sowohl die ge- 
wöhnlichen chronischen Fälle als auch die Schwerkranken aufnehmen sollen. 
Es scheint mir, dass wir damit in Schweden einen ganz neuen Weg im Tuber- 
kulosekampfe betreten haben. Wahrscheinlich werden die Stimmen darüber 
verschieden lauten, inwiefern dieser neue Weg als ein angemessener zu be- 
trachten ist. 

Meines Erachtens ist dieser Plan, die Anstalten für Tuberkulosepflege 
anzuordnen ganz und gar berechtigt. Ich gehe so weit, dass ich meine, es 
liegen bei der Tuberkulosebehandlung in Anstalten keine besonderen Gründe 
vor, die ganz frühen Fälle abzusondern und in besonderen Sanatorien zusammen- 
zuführen, während die sonstigen Formen der Krankheit entweder gar nicht be- 
handelt oder in Asyle verwiesen werden, sondern alles spricht dafür, dass man 
die sämtlichen verschiedenen Stadien der Krankheit in gemeinsamen Anstalten 
zusammenbringt. Offenbar müssen die Gründe für oder gegen hauptsächlich 
in den psychischen Faktoren gesucht werden; denn in bezug auf die Ein- 
richtung der Anstalten lässt sich woh] kaum mehr sagen, als dass das 
Sanatorium Plätze zur Liegekur für seine sämtlichen Patienten braucht, während 
die anderen Anstalten sich mit einer etwas geringeren Zahl solcher Plätze ge- 
nügen lassen können, und dass die Anstalt mit vielen Schwerkranken ander- 
seits einer etwas grösseren Zahl von ganz kleinen Zimmern bedarf. 


Wenn man aber die psychischen Gesichtspunkte in Betracht zieht, so 
sind vielleicht die meisten dazu geneigt, den angenommenen schädlichen Ein- 
fluss für die prognostisch günstigen Fälle, die Schwerkranken zu sehen, als 
den wichtigsten und entscheidendsten Faktor zu betrachten. Ich glaube nicht, 
dass es so ist. Die frühen Fälle von Lungentuberkulose bieten bei geeigneter 
Behandlung eine so gute Prognose dar, dass sie im allgemeinen den eventuellen 
deprimierenden Einfluss der Schwerkranken leicht überwinden werden; sogar 
wird vielleicht der Kontrast zwischen ihnen und den Schwerkranken auf- 
munternd einwirken. Auf der anderen Seite haben wir aber den gewaltigen 
Vorteil in psychischer Hinsicht, dass die Schwererkranken nicht von den 
anderen getrennt und auf Anstaiten anderer und niederer Art verwiesen, sondern 
mit ihnen zusammen mit demselben Rechte zur Hoffnung behandelt werden. 

Meines Erachtens hat die grosse deutsche Volksheilstättenbewegung eine 
sehr grosse Bedeutung gehabt, die aber zum Teil geschichtlicher Natur ist: 
durch diese ist es nämlich in endgültigster Weise bewiesen worden, dass die 
Phthise eine oft heilbare Krankheit ist, und zwar ist dieser Beweis in so klarer 
Weise gebracht worden, dass sowohl die Aerzte als das Publikum dadurch 
überzeugt worden sind. Es kann nämlich nicht angezweifelt werden, dass, 
wenn man vom Anfange her die sämtlichen Stadien in den neuerrichteten An- 
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stalten zusammengebracht hätte, so wären die Gründe, die die Revolution in 
unserer Auffassung betreffs der Prognose der Krankheit bewirkt haben, nicht 
so schnell und so überzeugend beigebracht worden. 

Jetzt liegt aber die Sache anders. Jetzt braucht nicht die Rücksicht auf 
das Bedürfnis einer Statistik über die Prognose eine Rolle bei der Wahl der 
Anstalten zu spielen. In Schweden scheint man jetzt darüber einig zu sein, ver- 
suchen zu wollen, die sämtlichen Formen der Krankheit in dieselben Anstalten 
zusammenzubringen. Im Laufe der Zeit wird demnach unser Land darüber 
berichten können, ob diese Anordnung eine angemessene ist oder nicht. 

In bezug auf die Grösse der Anstalten, die jetzt in Schweden geplant 
werden, geht man in verschiedenen Orten sehr verschiedene Wege: teils baut 
man grössere Anstalten für 100 Betten oder etwas weniger, teils plant man 
kleine Anstalten für etwa 25 Betten. Bei diesen braucht man keinen Arzt, der 
mit der Anstalt ausschliesslich beschäftigt ist, und auch sonst können die An- 
ordnungen für die Verwaltung sehr einfach gemacht werden. Welche dieser 
Typen man dabei wählt, hängt zum grossen Teil von rein lokalen Verhältnissen 
ab. Die kleinen Anstalten können zuweilen in der Weise dargestellt werden, 
dass man alte Gebäude nimmt, die umgebaut werden, wodurch die Kosten 
verringert werden können. Anderseits bieten die grösseren Anstalten den 
grossen Vorteil dar, dass man dort einen reinen Facharzt hat, der ausschliesslich 
mit der Tätigkeit an der Anstalt beschäftigt ist, welcher Vorteil natürlich als 
ein sehr grosser geschätzt werden muss. 


* * 
* 


Depuis plusieurs années il y a en Suéde un certain nombre de grands 
sanatoriums dont plusieurs appartiennent à l'État. Ils correspondent au type 
ordinaire des sanatoriums populaires allemands. Abstraction faite des sanatoriums 
pour les classes aisées, il y a aussi depuis plusieurs années dans les villes et 
surtout dans les grandes villes, des sections qui ont été destinées principalement 
à recevoir les malades avancés. 

Mais depuis quelques années un grand mouvement général s’est produit 
en Suède dans le but de créer des établissements nouveaux pour le traitement 
des tuberculeux. Nous disons, en passant, que ce mouvement a été créé par 
le fait que le Riksdag (chambre des députés) a voté la somme nécessaire pour 
contribuer, soit aux frais d'entretien, soit aux frais de construction des établisse- 
ments pour les tuberculeux en Suède. 

A présent on est occupé à construire ou à projeter un grand nombre 
de ces établissements. Ils sont tous projetés sur le principe commun de 
recevoir des tuberculeux pulmonaires de toutes les phases. Ils sont construits 
comme les sanatoriums, mais il a été stipulé d'avance qu’en dehors des malades 
réguliers de sanatorium, ils recevront aussi les malades ordinaires chroniques 
et les malades gravement atteints. Il me paraît que nous avons pris ainsi, en 
Suède, une voie tout à fait nouvelle dans la lutte contre la tuberculose. Les 
opinions seront probablement très différentes sur la question de savoir si cette 
voie nouvelle doit être considérée comme convenable. 

À mon opinion ce plan de disposer les établissements pour le traitement 
des tuberculeux est absolument justifié. Je dirai même qu’il n’y a aucun motif 
spécial, pour le traitement des tuberculeux dans les établissements, de séparer 
les cas très précoces, pour les réunir dans des sanatoriums spéciaux, tandis 
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que les autres formes de la maladie, ou ne sont pas traitées du tout, ou sont 
envoyées aux asiles; à mon avis, au contraire, il y a toute raison de réunir 
toutes les phases diverses de maladie dans des établissements communs. Il 
est évident qu'il faut chercher surtout les raisons pour et contre dans les points 
de vue psychiques; car, quant à l'équipement des établissements, on peut dire 
seulement que le sanatorium, d’une part, a besoin de places dans les galeries 
de cure pour tous ses malades, tandis que les autres établissements peuvent se 
contenter d’un nombre moindre de ces places et que, d’autre part, ceux qui 
ont beaucoup de malades avancés doivent contenir un nombre un peu plus 
élevé de petites chambres. 


Mais quant aux points de vue psychiques, la plupart des personnes seront 
peut-être disposées à considérer comme fait le plus important et décisif l’in- 
fluence nuisible que la vue des malades gravement atteints doit exercer, a leur 
avis, sur les malades ayant une prognose favorable. Je ne crois pas qu’il en 
soit ainsi. Les cas de début de tuberculose pulmonaire, s’ils sont convenable- 
ment traités, présentent une prognose assez bonne pour vaincre facilement 
l'influence dépressive des malades avancés; au contraire, le contraste entre eux 
et les malades avancés produira peut-étre méme un effet encourageant. D’autre 
part il y a, au point de vue psychique, la différence énorme que les malades 
avancés, n'étant pas expulsés des établissements généraux pour être placés 
dans des institutions d’un genre inférieur, restent avec les autres et sont soignés 
avec ceux, conservant le même droit d'espérer leur guérison. 

A mon avis, le grand mouvement allemand en faveur des sanatoriums 
populaires a eu une grande importance, qui est en partie de nature historique: 
c'est que par suite de ce mouvement il a été définitivement prouvé que la 
phtisie est une maladie guérissable dans beaucoup de cas; et cette preuve a 
été fournie d’une façon assez claire pour que les médecins aussi bien que le 
public en aient été convaincus. Car on ne peut point douter que, si on avait, 
réuni dès le commencement toutes les phases dans les établissements nouveaux 
les raisons qui ont produit la révolution dans notre manière de voir au sujet 
de la prognose de cette maladie n’auraient pas été créées aussi rapidement et 
aussi convaincantes. | 

A présent l’état des choses est différent. La considération de la nécessité 
d’une statistique de la prognose n’a plus besoin de jouer un rôle dans le choix 
des établissements. En Suède, on paraît à présent être d’accord de tâcher de 
réunir toutes les formes de tuberculose dans les mêmes établissements. Notre 
pays sera donc, avec le temps, en mesure de faire savoir si l'expérience a 
prouvé que cette disposition est convenable ou non. 

Quant aux dimensions des établissements projetès à présent en Suède, 
on procède d’une manière très différente dans les divers endroits: on construit, 
d’une part, de grands établissements pour 100 lits, ou presque ce nombre, et 
l’on projette, d'autre part, de petites institutions pour 25 lits environ. Pour ces 
dernières on n’a pas besoin d’un médecin qui s’occupe exclusivement de l’in- 
stitution, et l’on peut aussi, à d’autres points de vue, prendre des mesures pour 
simplifier considérablement l’administration. Le choix des types dépend en 
erande partie de circonstances purement locales. Les petits établissements 
peuvent parfois être obtenus en se servant de vieux bâtiments qu’on reconstruit, 
en économisant ainsi une partie des frais de construction. D’autre part, les 
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grands établissements présentent l'avantage qu’on y dispose d’un médecin 
spécialiste occupé exclusivement dans l'intérêt de l’établissement; cet avantage 
est naturellement d’une très grande valeur. 


* * 
* 


There have been for several years a number of large sanatoria in Sweden, 
some of them bearing the character af State. institutions. They are similar to 
the usual German type of popular sanatoria. Leaving aside the sanatoria for 
the well-to-do classes, we have further had, for a number of years, sections 
for the diseased in the towns and especially in the larger towns, these sections 
having mainly been used for advanced patients. 


But during the last few years a large general movement has set in in 
Sweden for the purpose of providing new institutions for the care of the tuber- 
culous. This movement, bye-the-bye, has been brought about by the fact that 
the Riksdag (House of Parliament) has voted the funds required either to pay 
a subvention towards the expenses of maintenance or to contribute towards 
the building expenses of all anti-tuberculosis institutions in the country. 


Presently a large number of these institutions are being either built or 
projected. It has been stipulated for all of these institutions in common that 
they shall receive pulmonary patients of all stages. They will be constructed 
like sanatoria, but there is an a priori stipulation for them that, besides the 
so-called sanatoria cases, the usual chronical patients, as well as those of the 
far advanced stages are to be taken charge of. In this way, I think, we have 
been taking quite a new departure in the combat against tuberculosis in Sweden: 
Views will probably differ with regard to the question whether this proceeding 
is to be considered as advisable or not. 


In my opinion, this plan of organisation for the care of the tuberculous 
is fully justified. I would go so far as to say that there are no special reasons 
in connection with the treatment of the tuberculous in institutions, to separate 
the early cases and keep them together in special sanatoria, with the other 
stages of the disease are either not treated at all or sent to asylums; on the 
contrary, | should think that there is every reason to take all the various stages 
of the disease together into common establishments. The main arguments for 
and against must certainly be looked for in the psychical factor, as regards the 
disposition and equipment of the institutions, hardly anything more can be said 
than that the sanatorium requires places in the resting-halls for all its patients, 
while the other institutions may be satisfied with a somewhat smaller number 
of such places and those with a large number of advanced patients will call 
for a somewhat larger number of quite small rooms. 


But on taking into consideration the psychical points of view, most 
persons will perhaps be inclined to think that as the most important and decisive 
item is the obnoxious influence which in their opinion, must be brought to 
bear upon the patients with a favorable prognosis by the aspect of the far 
advanced cases. I do not think it does. The early cases of pulmonary tuber- 
culosis present so good a prognosis, if well treated, that the will generally 
overcome without difficulty the eventual depressing influence of the advanced 
patients; the contrast between them may perhaps even tend to cheer up the 


_ patients with slight attacks. And on the other hand there is an enormous 
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psychical advantage gained, if the advanced stages are not separated from the 
others and sent to different establishments of an inferior kind, but are kept 
together with them and cared for in the same way and with the same right 
to hope for a final recovery. 

In my opinion the great German movement in favor of popular sanatoriä 
has had a very considerable importance, which is in part of a historical nature: 
in consequence thereof definite proof has been supplied that phthisis is in many 
cases a curable disease; and this proof has been so strong and clear that 
physicians as well as the public have been convinced by it. For it cannot be 
doubted that, if all stages had been taken into the newly erected establishments 
from the beginning, the reasons which have brought about the revolution in 
our ideas regarding the prognosis of the disease would not have come forth 
so quickly and convincingly. 

At present matters are different. The consideration that we require good 
statistics on the prognosis need no more play an important part in connection 
with the choise of the establishment. In Sweden we now seem to agree and 
try to bring all stages of the disease together into the same establishments. 
Our country will therefore in the course of time be able to report whether 
experience has proved this arrangement to be suitable or not. 

As regards the size of the establishments now planned in Sweden, very 
different proceedings are being taken in the various localities: some build large 
institutions for 100 beds or a slightly lower number, others are planning small 
establishments for about 25 beds. The latter do not repuire a physician to 
exclusively attend on them, and also in other respects arrangements can be 
made in their case for great simplification of the management. It largely 
depends on purely local circumstances, which of these types ought to be chosen. 
The small establishments may sometimes be obtained by using old buildings 
and reconstructing them for the purpose, so that a saving of expenses is being 
effected. The large institutions, on the other hand, offer the great advantage 
of disposing of their own medical specialist who bestows his entire work and 
attention on them; this advantage must, of course, be estimated at a very 
high value. 


Seit vielen Jahren haben wir in Schweden einige grosse Volks- 
sanatorien, etwa nach dem in Deutschland gewöhnlichen Typus. Ferner 
haben wir in den grösseren Städten eine Reihe von Pflegeanstalten für 
Tuberkulöse, die hauptsächlich für die Schwerkranken berechnet sind. 
Schliesslich gibt es noch mehrere private Sanatorien, teils kleinere, 
teils solche, die für die wohlhabenden Klassen berechnet sind. 

Seit ein paar Jahren gibt es aber bei uns eine grosse allgemein 
verbreitete Bewegung mit dem Zweck, neue Pflegeanstalten ins Leben 
zu rufen. Diese Bewegung verdankt ihre Entstehung zuerst der ganzen 
regen Wirksamkeit des schwedischen Nationalvereins gegen die Tuber- 
kulose, speziell aber dem Umstande, dass der. Reichstag Beiträge zu 
den Tuberkulosepflegeanstalten bewilligt hat. Im verflossenen Jahre, 
1908, hat nämlich der Reichstag beschlossen, dass zu Anstalten, die 
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nachher gebaut würden, unter gewissen Bedingungen vom Staate 
1000 Kr. pro Bett bezahlt werden sollen, und in diesem Jahre hat der 
Reichstag ferner einen staatlichen Beitrag zu den Unterhaltungskosten 
mit 50 Ore pro Pflegetag bewilligt. 

Zum grossen Teil infolge dieser Beiträge von seiten des Staates 
hat man jetzt bei uns fast überall die Aufgabe in Angriff genommen, 
die nötigen Pflegeanstalten für die Tuberkulösen zu schaffen. Bei uns 
wird diese Aufgabe von den verschiedenen Länen (was etwa den 
Departements in Frankreich entspricht) besorgt, d.h. von Repräsen- 
tanten, die für die verschiedenen Länen von der Bevölkerung ge- 
wählt sind. 

Die Typen der Anstalten, die jetzt geplant werden, und die zum 
Teil sich noch im Bau befinden oder schon fertiggestellt sind, sind 
etwas verschiedener Art, je nach ihrer verschiedenen Grösse. Man be- 
absichtigt nämlich teils grössere Anstalten mit etwa 100 Betten oder 
etwas kleinere, teils ganz kleine mit nur etwa 25 Betten zu schaffen. 
Die Wahl zwischen diesen beiden Typen hängt von verschiedenen 
äusseren, hauptsächlich lokalen Umständen ab. Man hat die Hoffnung 
gehegt, die kleinen Anstalten würden sich pro Bett und Unterhaltungs- 
. tag etwas billiger zeigen; sonst dürfte man besonders unter den Ärzten 
‚prinzipiell eher für die grösseren Anstalten geneigt sein, und sie bieten 
ja auch den grossen Vorzug, dass sie Spezialärzte haben werden, die 
mit der Anstalt ausschliesslich beschäftigt sind, was natürlich bei den 
kleinen Anstalten nicht der Fall sein kann. 

In einer Hinsicht stimmen aber die sämtlichen geplanten An- 
Stalten mit einander überein, nämlich darin, dass sie dafür berechnet 
sind, alle Krankheitsstadien der Tuberkulose aufzunehmen. Dies ist 
nicht so zu verstehen, dass sie als Asyle gedacht sind: im Gegenteil, 
sie werden als Sanatorien konstruiert. Die Entwicklung wird demnach 
in wenigen Jahren in unserem Lande dahin gekommen sein, dass wir 
einerseits einige reine Sanatorien haben werden, die aber ganz und 
gar ungenügend sind, um die sämtlichen Leichtkranken, die einer Be- 
handlung bedürfen, aufzunehmen und andererseits eine weit grössere 
Zahl von Anstalten, die sowohl die Tuberkulosefälle im sogenannten 
Sanatorienstadium als auch die sämtlichen anderen Stadien der Krank- 
heit aufnehmen werden. 

Eine entsprechende Anordnung ist meines Wissens noch nicht an 
einem anderen Orte versucht worden. Es dürfte in diesem Zusammen- 
hange angemessen sein, die Aufmerksamkeit auf die Frage nach den 
Gründen zu richten, weshalb man die verschiedenen Krankheitsstadien 
in verschiedenen Anstalten behandeln will. 

In Bezug auf die Tuberkulosebehandlung ist die ganze Welt darin 
einig, dass die hygienisch-diätetischen Prinzipien, wie frische Luft, 
reichliche Nahrung, genügende Ruhe etc. die hauptsächlichen Faktoren 


darstellen. Der Unterschied betreffend die Behandlung der leichten 
Fälle und der Schwerkranken liegt ja hauptsächlich darin, dass wir für 
iene die Liegehalle brauchen können, diese aber im Bett halten müssen. 
Wenn wir im Augenblicke die psychischen Gesichtspunkte ausser Acht 
lassen und nur die objektive Seite der Sache in Betracht ziehen, so 
wird der einzige Unterschied zwischen dem reinen Sanatorium und 
derjenigen Anstalt, die auch eine grössere oder geringere Zahl von 
Schwerkranken aufnimmt, darin liegen, dass die Liegehalle für diese 
Anstalten etwas kleiner gemacht werden kann und ferner, dass eine 
grössere Zahl Schwerkranker den Bedarf an Isolierungszimmern etwas 
vergrössert. 

Die wichtigsten Gründe dafür, die verschiedenen Krankheits- 
stadien in verschiedene Anstalten zu verteilen, hat man: wohl in mehr 
subjektiven Faktoren gesucht, nämlich in der ungünstigen psychischen 
Beeinflussung der Leichtkranken durch das Zusammensein mit den 
Schwerkranken, bezw. den an der Krankheit Sterbenden. Es scheint 
mir aber etwas zweifelhaft, ob: diesem Faktor eine sehr grosse Be- 
deutung zukommt. Vielleicht kann es auch vorkommen, dass die 
Leichtkranken sich durch den Vergleich mit den ungünstig verlaufen- 
den Fällen eher aufgemuntert fühlen, weil sie den Unterschied in prog- 
nostischer Hinsicht diesen gegenüber klar auffassen. 

Jedenfalls darf der entgegengesetzte Standpunkt nicht ausser Acht 
gelassen werden; vergessen wir nicht, dass die reinen sogenannten 
Sanatorienfälle — wenigstens bis jetzt — im Vergleich mit sämtlichen 
Tuberkulosefällen, die einer Anstaltsbehandlung bedürfen, nur eine 


Minderheit ausmachen. Beachten wir auch, welch gewaltiger Unter- à 


schied es in psychischer Hinsicht für diejenigen Kranken sein muss, 
die nicht als Sanatoriumfälle bezeichnet werden kônnen: in einem 
Falle werden sie von den Sanatorien, d. h. von den Anstalten, die zur 
Heilung der Kranken dienen sollen, ausgeschlossen, um zu anderen 
Anstalten verwiesen zu werden, welche sie notwendigerweise als 
niedriger gestellt auffassen müssen: im anderen Falle kommen sie mit 
den Leichtkranken zusammen in gemeinsame Sanatorium, die das 
Publikum in diesem Falle sicherlich als der Heilung der Krankheit 
dienende auffassen wird. 

Es scheint mir demnach ganz und gar berechtigt zu hoffen, dass 
das, was wir durch das Zusammenbringen der sämtlichen Fälle in 
psychischer Hinsicht gewinnen können, grössere Bedeutung haben 
wird, als der mögliche ungünstige Einfluss dieses Zusammenbringens 
auf die Leichtkranken. Wir dürfen nämlich nicht vergessen, dass die 
Tuberkulosefälle, die aus verschiedenen Gründen einer Anstaltsbehand- 
lung bedürfen und sie aufsuchen, nicht nur aus den sogenannten 
Sanatorienfällen, die bekanntlich sehr oft in klinischem Sinne geheilt 
werden, und den bald sterbenden Fällen bestehen, sondern wir haben 
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auch die schon chronischen, mehr entwickelten Tuberkulosefälle, bei 
denen wir durch die geeignete Anstaltsbehandlung zwar nicht eine 
Heilung, wohl aber sehr oft eine erhebliche Besserung mit Wieder- 
herstellung der Arbeitsfähigkeit für Jahre hoffen können, und ich 
persönlich bin am meisten dazu geneigt anzunehmen, dass diese Fälle 
von sämtlichen Kranken, die Pilege in den Anstalten anstreben, die 
Mehrzahl ausmachen werden. Deshalb kann auch der in psychischer 
Hinsicht ungünstige Einfluss auf diese Kranken durch ihre Überweisung 
in Anstalten, die neben den zur Heilung der Krankheit dienenden 
existieren, nicht als ein unwichtiger Umstand bezeichnet werden. 


Meiner Ansicht nach lassen sich daher nicht genügende Gründe 
finden, weshalb wir die verschiedenen Krankheitsstadien von einander 
absondern müssen, sondern es scheint mir ganz berechtigt, wie wir es 
jetzt in Schweden tun werden, die sämtlichen Stadien in dieselben An- 
stalten zusammenzubringen. 


Dabei ist allerdings noch folgendes zu bemerken. Wenn die 
weitere Erfahrung uns zeigen würde, dass für viele Fälle von chro- 
nischem Charakter aus verschiedenen äusseren Gründen das Bedürfnis 
einer sehr langwierigen, z. B. länger als ein Jahr dauernden Isolierung 
ausserhalb ihrer Wohnung erforderlich wäre, so müsste natürlich die 
Frage in Betracht gezogen werden, ob man nicht Anstalten schafien 
soll, die nicht so sehr die Behandlung als vielmehr die Isolierung der 
Kranken bezwecken. 

Meines Erachtens liegt aber diese Frage noch nicht vor. Unsere 
gegenwärtige Aufgabe ist, die genügende Zahl von Anstalten zu schafien, 
wo die sämtlichen Kranken, die dies wünschen, behandelt werden 
“ können, entweder um geheilt oder gebessert zu werden, oder wo die- 
jenigen Kranken, die sterben werden, die nötige Pflege finden Können. 


Ob es eine erhebliche Zahl von Fällen geben wird, die wir 
so lange Zeit isolieren müssen, dass es sich in den der Behandlung. der 
Krankheit gewidmeten Anstalten nicht gut ausführen lässt, das können wir, 
wenigstens in Schweden, noch nicht mit genügender Sicherheit be- 
urteilen. In diesem Zusammenhange müssen wir uns auch daran er- 
innern, dass die Kranken, die durch eine Behandlung während langer 
Zeit nicht gebessert worden sind, sondern sich zu einem chronischen 
und unveränderten Zustande von Arbeitsunfähigkeit verurteilt sehen, 
dass diese Kranken selbst im allgemeinen kaum eine weitere Isolierung 
wünschen werden, Wenn wir versuchen, uns auf den Standpunkt der 
Kranken zu stellen, so werden wirfinden, dass sie zu den Anstalten kommen, 
um geheilt zu werden — oder wenn sie schwerkrank und hilflos sind, 
um die nötige Pflege zu erhalten. Jedenfalls kommen sie, um be- 
handelt zu werden; nur wenn die äusseren Umstände besonders 
schwierig sind, werden sie eine Anstalt aufsuchen, die sich nicht als 
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eine Anstalt für die Behandlung der Kranken, sondern nur für ihre 
Isolierung präsentiert. 

Ich meine demnach, dass wir erst in der Zukunft, wenn wir zu 
weiterer Erfahrung in dieser Hinsicht gekommen sind, entscheiden 
können, ob eine hinreichende Zahl von Anstalten zur Behandlung der 
Kranken genügen wird, oder ob wir noch besondere Anstalten nur zur 
Isolierung der Kranken, wie Kolonien etc. schaffen müssen. 


Wenn ich auch nicht anerkennen kann, dass es genügende Gründe 
gibt, nur die Leichtkranken zu besonderen Anstalten, Sanatorien hinzu- 
weisen, so fordert doch die Gerechtigkeit, dass wir nicht vergessen, 
welche grosse Bedeutung die Sanatorien und zwar die deutschen Volks- 
sanatorien gehabt haben. Sie haben nämlich die unumstösslichen und 
statistischen Beweise dafür bringen können, dass die Lungentuberkulose 
eine sehr oft heilbare Krankheit ist. Diese Revolution in unserer Auf- 
fassung von der Prognose der Lungentuberkulose ist bekanntlich schon 
seit einiger Zeit durchgeführt; dies ist aber erst nach lebhaftem Wider- 
stande und zwar nicht am wenigsten von seiten der Ärzte geschehen. 
Wie wichtig diese Revolution in unserer Auffassung für den praktischen 
Tuberkulosekampf gewesen ist, das brauche ich nicht in dieser Ver- 
sammlung näher abzuhandeln. Es dürfte aber ganz sicher sein, dass 
diese Umwälzung unserer Ansichten betreffend die Prognose der Krank- 
heit nicht so verhältnismässig schnell durchgeführt worden wäre, wenn 
man von Anfang an sämtliche Krankheitsstadien zusammen gepflegt 
hätte, und wenn man nicht wie jetzt die Ziffern über die Ergebnisse 
der Behandlung vom ausgewählten Material der Volksanatorien hätte 
holen können. 


Dies gehört aber schon zur Geschichte der Medizin und gerade . 


weil die Erfahrung von den Sanatorien und besonders den Volks- 
sanatorien diese Frage von der Heilbarkeit der Lungentuberkulose so 
vollständig gelöst hat, so brauchen wir auf diesen Gesichtspunkt nicht 
weiter Rücksicht zu nehmen, wenn wir auf die hier aufgestellte Frage 
Antwort abgeben sollen: nämlich die Frage, ob es am zweckmässigsten 
ist, die Leichtkranken in besonderen Sanatorien zu pflegen oder sämt- 
liche Krankheitsstadien in gemeinsamen Anstalten zusammenzuführen. 
Sicherlich werden die Meinungen betreffs dieser Frage sehr verschieden 
lauten. In Schweden haben wir uns entschlossen, den einen dieser 
beiden Wege zu gehen, und im Laufe der Zeit wird deshalb die Er- 
fahrung über die Angemessenheit dieses Weges bei uns vorliegen. 

Jedenfalls, wenn wir jetzt die Ehre haben, bei uns die inter- 
nationale Tuberkulosekonferenz versammelt zu sehen, habe ich gemeint, 
es wäre am Platze, über den von uns gewählten Weg zur Lösung 
dieser Frage einen kurzen Bericht abzustatten. 
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Pettersson-Stockholm: | 
Die bakterizide Wirkung der Leucocyten auf säurefeste Bakterien. 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Für die Heilung der Tuberkulose ist es nötig, dass die Tuberkelbazillen 
abgetötet werden. Die Arbeit des Körpers in dieser Richtung muss man des- 
halb unterstützen. 

Um dies zielbewusst auszuführen, muss man aber kennen lernen, in 
welcher Weise und durch welche Kräfte die Tuberkelbazillen im Tierkörper 
beseitigt werden. 

Dieser enthält bakterizide Substanzen zweierlei Art, die überall im 
Organismus ihre Wirkung entfalten können, nämlich die Serumbakteriolysine 
und die bakteriziden Leukozytenstoffe. 

Die Prüfung der keimfeindlichen Wirkung von Blutserum bezw. Leuko- 
zyten auf die Tuberkelbazillen ausserhalb des Tierkörpers stösst auf grosse 
Schwierigkeiten. Deshalb sind die Versuche mit anderen säurefesten Bakterien 
begonnen worden. Da verwandte Bakterien durch die genannten Stoffe in 
ähnlicher Weise beeinflusst werden, dürfte man jedoch einige Schlussfolgerungen 
in bezug auf die Tuberkelbazillen ziehen können. 


% * 
+ 


Pour la guérison de la tuberculose il faut que les bacilles tuberculaires 
soient tués; par conséquent il faut aider le travail du corps dans ce sens. 

Afin de faire cela d’une façon bien comprise, il faut apprendre de quelle 
façon et par quelles forces les bacilles tuberculaires sont détruits dans le corps. 

Celui-ci contient des substances bactéricides de deux sortes, qui peuvent 
exercer leur action partout dans l'organisme; ces substances sont les bactério- 
lysines du sérum et les leucocytes bactéricides. 

L'examen de l’action germicide que le sérum du sang et les leucocytes 
produisent sur les bacilles tuberculaires hors du corps animal rencontre de 
grandes difficultés. Pour cette raison on a commencé des expériences avec 
d’autres bactéries résistant aux acides. Comme toutes les bactéries entre les- 
quelles il existe une parenté sont affectées d'une façon semblable par les 
substances mentionnées, on pourra sans doute tirer par ce procédé quelques 
conclusions au sujet des bacilles tuberculaires. 


+ * 
* 


To cure tuberculosis, the tubercle bacilli must be destroyed. The body 
must be assisted in its work in this direction. 

“In order to do this in the correct manner, it is necessary to know in 
which way and by which means the tubercle bacilli are destroyed in the body 
of man or animal. 

The body contains bactericide substances of two kinds, which can develop 

their effect anywhere in the organism; these substances are the serum bacterio- 
lysins and the bactericide leucocyte matter. 

| [t is much difficult to examine outside of the animalic body the germicide 

effect of blood serum or leucocytes as brought to bear upon the tubercle 

bacilli. For that reason experiments have been begun with other acid-proof 
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bacteria. As bacteria related to each other are influenced in a similar manner 
by the substances in question, these experiments may afford an opportunity to 
draw some conclusions with reference to the tubercle bacilli. 


Um eine Heilung der Tuberkulose bezw. eine Verhinderung der 
tuberkulösen Infektion zu erreichen, müssen die in dem Tierkörper ein- 
gedrungenen Tuberkelbazillen vernichtet werden. Wir besitzen aber 
kein keimtötendes Mittel, das im Tierorganismus zu diesem Zweck 
brauchbar ist, denn alle Desinfektionsmittel sind den Körperzellen in 
weit höherem Grade schädlich als dem Tuberkelbazillus. Es ist auch 
wenig wahrscheinlich, dass für diesen Zweck brauchbare Stoffe ent- 
deckt werden. Die Beseitigung der Bazillen wird wohl also fort- 
während die Aufgabe des Organismus selbst sein. 

Unsere Arbeit muss folglich darauf gerichtet werden die keim- 
vernichtende Wirksamkeit des Körpers zu unterstützen. Um dies aber 
zielbewusst machen zu können, möchte man gerne wissen, in welcher 
Weise die Erreger der Tuberkulose vom Tierkörper getötet werden. 
Wir kennen zwei keimfeindliche Substanzen, die überall im Körper ihre 
Wirkung entfalten können, die bakteriziden Stoffe der Körpersäfte und 
die Leucocyten. Diese unterscheiden sich, wie ich früher nachweisen 
konnte, in mehrerer Beziehung von einander. Es gilt also zunächst zu 
unterscheiden, welcher von den zwei Stoffen in Bezug auf den Tuber- 
kuloseerreger wirksam ist. Im allgemeinen darf man wohl sagen, dass 
in den Fällen, wo tatsächlich eine Vernichtung stattfindet, die Tuberkel- 
bazillen hauptsächlich in den Phagocyten angetroffen werden. Der 
Begründer der Phagocytenlehre suchte auch schon im Jahre 1888 
nachzuweisen, dass bei widerstandskräftigen Tieren die von den Phago- 
cyten aufgenommenen Tuberkelbazillen unter charakteristischen Ent- 
artungserscheinungen in diesen zu Grunde gehen. Bekanntlich hält er 
die sogenannten Makrophagen für Zerstörer der Tuberkelbazillen. 

Ich will nicht alle Ansichten über die Wirkung der Zellen auf die 
Tuberkelbazillen referieren, nur einige Beispiele aus der letzten Zeit 
möchte ich erwähnen. Bartel hat eine ganze Reihe von Versuchen 
gemacht, aus denen er schliessen zü können glaubt, dass die Lympho- 
cyten keimfeindliche Wirkung gegen die Tuberkelbazillen entfalten, die 
zuerst avirulent gemacht und schliesslich abgetötet werden. Dagegen 
sollen die vielkernigen Leucocyten und die Makrophagen völlig un- 
wirksam sein. Neporochny hält dagegen dafür, dass die grossen 
einkernigen Zellen, die Makrophagen, die Tuberkelbazillen digirieren 
Opie schliesslich schreibt den vielkernigen Leucocyten eine grosse 
Rolle bei der Heilung tuberkulöser Affektionen zu. Alle drei Arten 
Leucocyten haben also ihre Verteidiger. 

Es war deshalb von grossem Interesse zu untersuchen, ob bei 
diesen verschiedenen Zellen bakterizide Substanzen im Reagiergläschen 
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nachgewiesen werden konnten. Ich beauftragte deshalb Herrn 
Dr. Kling mit dieser Untersuchung. Es war von vornherein klar, dass 
der Tuberkelbazillus einer solchen Untersuchung ganz erhebliche 
Schwierigkeiten bereiten würde. Wir haben deshalb die Untersuchung 
mit einigen anderen säurefesten Bakterien eingeleitet, nämlich Petris 
Butterbazillus und Korns Butterbazillus I sowie Moellers Timothee- 
und Grasbazillus II. Ich will nun die mit diesen gewonnenen Resultate 
kurz erwähnen. 

Die vielkernigen Leucocyten wurden in gewöhnlicher Weise durch 
Injektion von Aleuronat- oder Weizenmehlbrei in die Bauchhöhle ge- 
wonnen. Um grosse einkernige Leucocyten zu bekommen, injizierten 
wir koaguliertes Eiereiweiss. Da es, so viel ich weiss, keine brauchbare 
Methode gibt, die Lymphocyten zu erhalten, so wurden lymphoide 
Organe verwendet. Von den Zellen und Organen wurden Extrakte 
mittels der Einfriermethode hergestellt. Da eine sehr lange Beob- 
achtungszeit erforderlich war, um die Bakterizidie hervortreten zu lassen, 
wurden die zu untersuchenden Röhrchen mit Kautschukstöpseln ge- 
schlossen. Dadurch wurde eine Konzentration der zu prüfenden 
Flüssigkeit vermieden. 

Die Ergebnisse der Untersuchungen sind folgende. Das Extrakt — 
der polynuklearen Leucocyten entfaltet regelmässig mehr oder weniger 
starke bakterizide Wirkung gegenüber den säurefesten Bakterien. Am 
stärksten wirken gewöhnlich die Kaninchenleucocyten, aber auch 
die Bakterizidie anderer Leucocyten war sehr deutlich. Die Wirkung 
wurde erst durch halbstündiges Erhitzen bei + 75° C. aufgehoben. 
Auch in anderen Beziehungen stimmen diese keimtötenden Substanzen 
mit den Endolysinen überein. 

Die grossen einkernigen Leucocyten, die Makrophagen, waren da- 
gegen regelmässig vollständig wirkungslos. 

Von den Iymphocytenhaltigen Organen gaben Tymus und Milz immer 
ein unwirksames Extrakt. Der Lymphdrüsenextrakt war gewöhnlich auch 
unwirksam. Extrakt vom Knochenmarke zeigte dagegen meistens 
wenigstens schwache Wirkung. Auch das Serum wurde untersucht. 
Das aktive Serum besass immer hemmende oder schwach keimtötende 
Eigenschaft. Immer war die Serumwirkung der des Extraktes der viel- 
kernigen Leucocyten weit unterlegen. 

Entsprechen nun diese Befunde den Erscheinungen im Tier- 
körper? Cantacuzino fand beim Einspritzen von Timothéebazillen 
in die Bauchhöhle des Meerschweinchens, dass die polynuklearen 
Leucocyten die Bakterienhäufchen umklammerten und Riesenzellen 
bildeten, in deren Zentrum die Bazillen verdaut wurden. Eigene Ver- 
suche über das Verhalten der polynuklearen Leucocyten zu den Bazillen 
im Tierkörper werden demnächst angestellt werden. Nun kann man 
natürlicherweise aus diesen Versuchen nicht ohne weiteres schliessen, 
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dass die bakteriziden Stoffe der polynuklearen Leucocyten auch auf die 
Tuberkelbazillen wirken. Immerhin ist das sehr wahrscheinlich, da 
verwandte Bakterien gewöhnlich in ähnlicher Weise beeinflusst werden. 
Ausserdem sprechen die Experimente von Opie sehr dafür. Er infi- 
zierte Hunde intrapleural mit Tuberkelbazillen und spritzte danach 
Hundeleucocyten ein. Er erzielte dadurch entweder vollständige Heilung 
oder eine bedeutende Verlangsamung des Krankheitsverlaufes im Ver- 
gleiche mit den Kontrolltieren. 

Sollte es sich bestätigen, dass die polynuklearen Leucocyten 
eine bedeutende Rolle im Kampfe des Tierkörpers gegen die Tuberkel- 
bazillen spielen, so würde das sicher zu praktischen Massregeln führen. 


Pischinger-Lohr: 
Die graphische Darstellung des Lungenbefundes. 


Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


1. Ein einheitliches System der graphischen Aufzeichnung des perku- 
torischen und auskultatorischen Lungenbefundes ist ein dringendes und all- 
 gemeines, wissenschaftliches Erfordernis. | 

2. Das System soll in gleicher Weise den Anstaltsärzten, Spezialärzten 
und praktischen Ärzten dienen. 

3. Das System soll nur die allgemeinwichtigen Charaktere des Befundes 
in einfacher, übersichtlicher Form wiedergeben. Besondere Feinheiten sind im 
Interesse der Verständigung aus dem System wegzulassen. 

4. Das System soll sich logisch aus der Disposition: Perkussion, Aus- 
kultation, zwei Phasen der Atmung, Nebengeräusche, aufbauen. 

5. Das System soll nur diejenigen Befunde aufzeichnen, die an der be- 
treffenden Stelle als krankhaft angesehen werden. 

6. Das von der Vereinigung süddeutscher Lungenheilanstaltsärzte zu- 
sammengestellte und von vielen Heilanstalten, Fürsorgestellen usw. angenommene 
System genügt allen billigen Anforderungen; es ist danach zu streben, auf dem 
Boden dieses Systems eine internationale Einigung zu erzielen. 


* * 
* 


1. Un système uniforme pour la représentation graphique de l’état des 
poumons suivant l’examen percutoire et auscultatoire est un besoin scientifique 
urgent et général. 

2. Ce système doit pouvoir servir d’une même façon aux médecins des 
institutions, aux spécialistes et aux médecins practiciens. 

3. Ce système ne doit représenter d’une façon simple et claire que les 
points de l’état qui sont d'importance générale. Dans l'intérêt d’une bonne 
intelligence toutes les finesses doivent être écartées du système. 

4. Ce système doit se développer logiquement d’après la disposition 
suivante : percussion — auscultation — deux phases de la respiration — bruits 
secondairs. | 
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5. Ce systéme ne doit prendre note que des conditions qui sont con- 
sidérées comme maladies à l’endroit respectif. 

6. Le systeme établi par l’Association des médecins d’établissements de 
l'Allemagne du sud pour le traitement des phtisiques et adopté par beaucoup 
de sanatoriums, dispensaires etc. suffit pour toutes les exigences raisonnables; 
il faut tacher d’obtenir un accord international basé sur ce système. 

1. A uniform system of graphic representation of the percussory and 
auscultatory ascertainment of the state of the lungs is an urgend and general 
scientific requirement. 

2. The system must serve alike for physicians in establishments, specialists 
and medical practitioners. 

3. The system must only represent, in a simply and clear manner, the 
points of the state ascertained. Any fine distinctions must be omitted from 
the system in the interest of clear understanding. 

4. The system must be logically built up of the following disposition: 
percussion —auscultation—two phases of the respiration—secondary noises. 

5. The system must only register the phenomena which are considered 
as morbid at the spot where they are found. 

6. The system composed by the Society of Physicians of South-German 
Consumptive Sanatoria and accepted by many sanatoria, dispensaries etc. 
satisfies all reasonable requirements; endeavors ought to be made to obtain an 
international understanding on the basis of this system. 


Wie dringend wünschenswert ein gutes gemeinsames System der 
graphischen Darstellung des Lungenbefundes ist, dafür bedarf es in 
dieser Versammlung nicht erst eines Beweises. 

Wir alle fühlen dieses Bedürfnis, wir wissen, das System würde 
dem in der Praxis stehenden Phthisiologen die Festlegung der Unter- 
suchungsergebnisse erleichtern und verkürzen, den kollegialen Meinungs- 
austausch vereinfachen und präzisieren und eine tiefyreifende zu- 
sammenfassende Verwertung klinischer Erfahrungen ermöglichen. Aber 
soll das System das Beste leisten, so dürfte es kein Monopol bilden 
für die Spezialärzte, sondern es wäre berufen, Gemeingut aller 
Ärzte zu werden, damit sie alle gebend und nehmend daran teil haben 
zu allseitigem Nutz und Frommen. 

Es gibt nun wohl eine ganze Anzahl graphischer Systeme; das 
erste, in der Praxis vielfach verwendete ist das von Krebs und seinem 
verstorbenen Schüler Danegger in Planegg eingeführte; weiter nenne 
ich die Namen: Besold, Sahli. Freudweiler, Möller, Pensuti, 
Krannhals, Lorentz, Schäfer, Holmgren und Bang. 

Man kann aber von keinem dieser Systeme behaupten, dass es 
einen weiteren Kreis von Anhängern als etwa die Ärzte einiger durch 
Lage und Entwickelung verbundener Anstalten gefunden habe. 
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Woher kommt das? Einerseits jedenfalls daher, dass viele, die 
der Sache noch praktisch ferne stehen, sich noch nicht genug klar ge- 
worden sind über die grossen Vorteile eines solchen Systems; anderer- 
seits aber auch daher, dass bisher kein System gerade den 
praktischen Bedingungen voll entsprach, um auf weiteste 
Verbreitung rechnen zu können. Es war daher nicht möglich, 
wohl auch gar nicht beabsichtigt, eines der vorhandenen Systeme, die 
mehr örtlichen Gemeinsamkeitsinteressen entsprangen, gegen alle anderen 
durchzusetzen und als allgemein giltig auszugeben. 

Bei Prüfung der vorhandenen Systeme sind vor allem zwei der- 
selben auszuscheiden, einmal das mit grossem Scharfsinn durchge- 
‚bildete System von Pensuti, wenigstens soweit es sich um die 
„Topogramme“ handelt. Ich stehe gewiss nicht allein mit meiner 
Überzeugung, dass die umständliche Anfertigung von Topogrammen — 
wir haben es hier nur mit dem Brustkorb zu tun — mit den so 
überaus einfach und leicht überall als Druck oder besser als Stempel 
erhältlichen Schemata nicht konkurrieren kann. Dazu kommt der 
Widerspruch des Brustkorb-Topogramms gegen die tatsächlichen und 
auch für die Pathologie grundiegenden Raumverhältnisse des Brust- 


korbes, — man stelle sieh nur im Geiste einen als Zylinder aufge- 
rollten Brustkorb und einen initialen Herd in einer Lungenspitze gegen- 
über! — Der Einwand, die üblichen Schemata seien mit zu vielen 


verwirrenden Einzelheiten ausgefüllt, kann nicht zugegeben werden. 
Die Lage-Beziehungen zum Knochengerüst sind auch für unsere Auf- 
zeichnungen unerlässlich — wir wissen ja nicht, dass ein Krankheits- 
herd bis zur Grenze eines Lungenlappens, sondern nur, dass er bis zu 
diesem oder jenem fixen Punkt reicht — und überdies kann durch 
leises Aufdrücken der Stempel und Einzeichnen mit kontrastierender 
Farbe ein störendes Vortreten des Schemas unbedingt vermieden 
werden. 

Auch das Krannhals’sche, von der Curschmann’schen Klinik 
ausgehende Durchpausverfahren, so wertvoll es für sonstige klinische 
Zwecke sein mag, kann für uns nicht in Frage kommen. Legt man 
das Papier um den Brustkorb, paust die Befunde durch und besieht 
sie dann auf dem flachliegenden Papier, so kommt man zu demselben 
Resultat wie vorhin, unsere Raumvorstellung kommt dabei viel weniger 
zu ihrem Recht als bei einem festen Schema, mag auch auf diesem 
das Verhältnis der Koordinaten nicht ganz der individuellen Aus- 
bildung des Brustkorbes entsprechen. Überdies ist das Verfahren 
weitschweifig und zeitraubend. | 

Die übrigen mir bekannten Systeme beruhen sämtlich darauf, 
dass bestimmte Zeichen auf Schemata bezw. an deren Rand gesetzt 
werden. Schemata von abweichender Form haben Freudweiler und 
Hildebrand angegeben. Bei denselben ist der Brustkorb gewisser- 
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massen in der Ebene aufgerollt und es ist derselbe Einwand berechtigt 
wie gegenüber Pensuti und Krannhals. Die Form dieser Schemata 
soll eine vollkommene Aufzeichnung der Befunde in der Seite er- 
möglichen; indes dürfte im allgemeinen auch für diese die Aufzeichnung 
auf den üblichen Schemata von vorne und hinten in sagittaler Projektion 
genügen; für besondere Fälle gibt es auch eigene Seitenstempel, z. B. 
von Lautenschläger in Berlin. Überdies können beide Schemata 
nicht gebraucht werden, wenn die Aufzeichnungen teilweise an den 
Rand kommen. 

Was nun im speziellen die vorhandenen Systeme anlangt, so 
wäre es unmöglich, sie in allen Einzelheiten mit steter Berücksichtigung 
des pro und contra durchzusprechen. Ich glaube, mich darauf be- 
schränken zu können, die mir dabei wichtig erscheinenden Grundsätze 
und Richtlinien für ein allen praktischen Bedürfnissen entsprechendes 
System zusammen zu stellen, und es ergibt sich dann von selbst, 
inwieweit die vorhandenen Systeme in ihren Einzelheiten hinter diesem 
erstrebenswerten Ziel zurückbleiben. 

Vorallem muss das System einfach sein, einfach in seinen 
theoretischen Ableitungen und in seiner praktischen Durchführung, 
einfach zum Erlernen, zum Schreiben und zum Lesen. Nur dann kann 
das System der Allgemeinheit empfohlen werden und hat Aussicht, 
von ihr angenommen zu werden. 

Mit diesem Prinzip sind schon zahlreiche Einzelheiten vorhandener 
Systeme nicht vereinbar. Das erweist sich alsbald bei vergleichender 
Aufzeichnung eines Befundes von vorgeschrittener Tuberkulose. Dass 
auch ein kompliziertes System bei einigem Interesse rasch erlernt und 
dann von dem damit Vertrauten als einfach gefunden und auch ver- 
hältnismässig rasch ausgeführt wird, ist selbstverständlich, ändert aber 
an dieser allgemeinen Tatsache nichts. 

Ein einfaches System kann nur eine beschränkte Zahl von 
Zeichen haben. Es darf nur die wichtigen, allgemein giltigen 
Befunde versinnbildlichen, was wiederum seiner Verbreitung in 
weitesten Kreisen Vorschub leistet. 

Nur krankhafte Befunde sind einzutragen. Die Zeichen 
müssen nach scharfen Grundsätzen disponiert sein und alles Spezielle, 
weniger Wichtige oder Unsichere ist in Randbemerkungen zu ver- 
weisen, wofür ja im engeren Kreise Abkürzungen vereinbart werden 
können. Das System darf, wie auch Bang mit Recht hervorhebt, 
keine diagnostischen Urteile enthalten. Zeichen für Kaverne, 
_Infiltrat, Exsudat und ähnl. müssen vermieden werden. Die graphische 
Darstellung soll ja nichts anderes sein als gewissermassen eine 
Photographie unserer Hörwahrnehmungen, ein Analogon des Röntgen- 
bildes, mit dem sie sich auch praktisch so leicht und lehrreich ver- 
gleichen lässt. 
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Einfach wird das System am ehesten sein, wenn seine Zeichen 
sich von wenigen Grundsätzen aus gewissermassen von selbst er- 
geben, wenn sie möglichst sinnfällig sind. Um dies darzutun, ge- 
statten Sie mir, von unserem neuen System eine Einzelheit vorwegzu- 
nehmen, die Bezeichnung: „Schlechtverschiebliche Lungengrenze“, die 
in manchen früheren Systemen grosse Mühe macht. 

Liegt es nicht nahe, die Lungen-Grenzlinie mit kleinen, mehr 
oder weniger zahlreichen Querstrichen zu versehen, als ob die Lunge 
hier festgenäht wäre, zumal wir heute aus den Röntgenbildern wissen, 
wie oft dieses Bild buchstäblich den örtlichen Verhältnisssn entspricht! 

Es ist nur eine logische Fortführung des Postulates der Einfach- 
heit, wenn ich sage, das Bild muss stets, auch in komplizierten 
Fällen, "in allen Einzelheiten klar, eindeunher uberstiehtkich 
und leicht erkenntlich sein. Die Zeichen sind daher so zu wählen, 
dass auch bei raschen flüchtigen Zeichen Verwechselungen möglichst 
ausgeschlossen sind. Zeichen, die bei verschiedener Länge oder Dicke 
oder verschiedener Krümmung verschiedene Bedeutung haben, sind 
nicht empfehlenswert. 

Um Klarheit des Bildes zu erzielen, hat Freudweiler die aus- 
kultatorischen und perkutorischen Befunde auf getrennte Schemata auf- 
gezeichnet, aber das ist umständlich und weitschweifig und gibt überdies 
kein geschlossenes Bild des Befundes in uns selbst. 

Stark raumfüllende, ausgebreitete Zeichen machen naturgemäss 
unübersichtlich und sind zu vermeiden. Dasselbe gilt für die vielfach 
eingeführte Schraffierung der gedämpften Lungenteile, die Anwendung 
mehrerer Farben, vollends aber die Abstufung der Farbenstärke mit 
dem Dämpfungsgrad, abgesehen davon, dass die Ausfertigung um- 
ständlich ist. Gerade stark angegriffene Lungenteile, die noch viele 
Nebengeräusche enthalten, werden bei solchen Verfahren unentwirrbar. 
Auch die mehrfachen Striche Bang’s zur Charakterisierung der Schall- 
qualität beeinträchtigen die Klarheit des Bildes und geben zusammen 
mit den quer verlaufenden Strichen für die Atmung unter Umständen 
ein recht enges Gitterwerk. 

Die wohl zuerst von Michaelis empfohlene und dann vielfach, 
auch in Koch’s Institut geübte Verwendung von zwei Farben für 
Auskultation und Perkussion wäre an sich mit jedem System vereinbar, 
ich kann aber nicht finden, dass das Bild dadurch klarer wird, jeden- 
falls wird die Aufzeichnung umständlicher und es können in der Eile 
leicht Verwechselungen vorkommen. 

Der einzige Ausweg, um das Bild vor Überfüllung zu bewahren 
und doch nicht zu zerreissen, liegt wohl darin, dass man eine Teilung 
vornimmt. Es steht wohl mit unserer sinnlichen Wahrnehmung 
durchaus im Einklang, wenn man die Bezeichnung der veränderten 
Atmung, die im allgemeinen grosse Bezirke umfasst, als steil verlaufende 
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Linien an den Rand unmittelbar neben diese Seite setzt und zwar 
soweit die Veränderung reicht, und dass man die Veränderung des 
Klopfschalles durch Umgrenzung des betrefienden Gebietes je nach dem 
Grad der Schallverkürzung in verschieden unterbrochener Linie wieder- 
gibt. So sind Atemgeräusch und Klopischall sofort in aller Deutlich- 
keit erkennbar und der ganze Innenraum bleibt frei für die sonstigen 
Zeichen. 

Es ergibt sich nun noch die weitere grundlegende Frage: „Wie 
soll das Atemgeräusch einfach und sinnfällig dargestellt werden?“ 

Freudweiler hat der Darstellung der Atmung grosse Aufmerksam- 
keit gewidmet. Aber die Zeichen sind recht kompliziert und nicht 
sinnfällig. Dem länger dauernden Eindruck des Atemgeräusches 
müssen langgezogene Linien entsprechen. Das ist schon bisher in 
mehreren Systemen geschehen. Der Ablauf einer Atembewegung kann 
angesehen werden als ein nach unten offener gleichseitiger Winkel; 
der aufsteigende Schenkel entspricht dem Inspirium, der absteigende 
dem Exspirium. Um aber die Zeichnung nicht zu ausladend zu machen 
und Verwechselungen bei raschem Zeichnen möglichst auszuschliessen, 
empfiehlt es sich — und es ist dies wohl keine gewaltsame Ver- 
änderung — die beiden Linien sich überqueren zu lassen, sodass ein 
liegendes Kreuz entsteht. 

Die Qualität der Atmung muss nun noch durch Verschieden- 
artigkeit der Linien gekennzeichnet werden. Gerade hier möchte ich 
noch einmal die Forderung betonen, dass nur wichtige, allgemein 
giltige Qualitäten wiedergegeben werden sollen. Ich brauche nur an 
die neueste hochinteressante Arbeit von Waller zu erinnern, um sagen 
zu dürfen, dass gegenüber allen nicht klar gelegten ausgeklügelten 
Besonderheiten der Atmung vorläufig grösste Zurückhaltung not tut. 
Es ist wohl am besten, die verschiedenen Atemqualitäten in der Form 
der Zeichen in einer Richtung von dem gewissermassen wenigst 
scharfen Sinneseindruck des abgeschwächten Atmens bis zum schärfsten 
des Bronchialatmens abzustufen. Auch für die Nebengeräusche gilt der 
Grundsatz: „Möglichst einfach und möglichst sinnfällig.“ Z.B. genügt 
für die musikalischen Geräusche ein Zeichen, die Rasselgeräusche 
können in leicht verständlicher Weise abgestuft werden. 

Dies sind wohl die wichtigsten Grundsätze für ein allgemein 
giltiges System. 

Ich erlaube mir nun, Sie auf ein neues System hinzuweisen, das 
Sie in den verteilten Separatabdrücken aus der Münchener Mediz. 
Wochenschrift, Nr. 13, 1909, beschrieben und abgebildet finden. 

Die Vereinigung süddeutscher Lungenheilanstalts-Ärzte, die mit 
ihren 82 Mitgliedern mehr als 10 000 Krankenbetten und ein jährliches 
Krankenmaterial von mindestens 30 000 Tuberkulösen umschliesst, hat 
dem Bedürfnis, ein gemeinsames System zu besitzen, Rechnung ge- 
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tragen, aber von vornherein damit die Absicht verbunden, dasselbe sei 
für alle Ärzte und auch über Deutschlands Grenzen hinaus geeignet 
und empfehlenswert. 

Es wurden drei Mitglieder zu einer Kommission ausersehen: 
Dr. Krebs, der Miterfinder des ersten und damit am meisten ge- 
brauchten Systems, Dr. Curschmann-Friedrichsheim von der Falken- 
steiner Schule und Vertreter des ebenfalls viel bekannten Besoldschen 
Systems, und Dr. Liebe-Waldhof-Elgershausen, dessen Feder 
die beste zusammenfassende Beschreibung der vorhandenen Systeme 
entstammt, und der schon vor zwei Jahren die Hauptgesichtspunkte 
eines einheitlichen Systems festgelegt hatte. 

Bei Prüfung der vorhandenen Systeme ergab sich sofort, dass 
keines den zu stellenden Anforderungen in allen Teilen entsprach, und 
es schien nötig, ein neues System zu schaffen, wobei auch angenommen 
. wurde, dass es leichter sei, vorhandene Systeme durch ein ganz neues 
zu ersetzen als durch ein ebenfalls schon vorhandenes. 

Das neugeschaffene System wurde im vorigen Herbst in Frank- 
furt ausgegeben und ist bereits in vielen deutschen Heilstätten und in 
mehreren Fürsorgestellen in weitestem Umfange und zur vollen Zu- 
friedenheit in Gebrauch genommen. 

Die Grundsätze unseres Systems lauten: 

l. Die Schallverkürzung wird durch Eingrenzung des verkürzten 
Gebietes auf dem Schema verzeichnet. 

2. Die Art des Atemgeräusches wird, wenn und soweit sie ver- 
ändert ist, durch Linien am Rand des Schemas gezeichnet. 

3. Die Nebengeräusche, sowie die sonstigen Klopfbefunde werden 
durch Zeichen innerhalb des Schemas, an der Stelle des Befundes 
angegeben. 

4. Besondere En miel die nicht im folgenden enthalten 
sind, werden mit kurzen Worten an den Rand geschrieben. 

Die Aufzählung der Einzelheiten dürfte sich hier erübrigen. 

Meine Herren! Es mag als eine sonderbare Zumutung erscheinen, 
wenn ich Ihnen hier die Annahme unseres Systems dringend empfehle, 
zumal zu den früheren Systemen in den letzten Jahren noch neue, 
auch aus skandinavischen Ländern hinzu gekommen sind. Aber ich 
a zur Erklärung doch nochmals die drei Grundsätze wiederholen: 

. Wir brauchen ein gemeinsames a 

5 Dieses System muss einfach, 

3. es muss übersichtlich und sinnfällig sein. 

Alles dieses ist tatsächlich bei keinem früheren System so wie 
bei dem Ihnen empfohlenen der Fall. Dasselbe beschränkt sich auf 
die wesentlichen Befunde, lässt aber weiteren: Angaben in Randbe- 
merkungen freien Raum, es trennt die Zeichen in umgrenzende, seit- 
liche und innerhalb zu stellende und bringt dadurch volle Übersichtlich- 
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keit und sofort klaren Eindruck der wichtigsten Befund-Qualitäten. Es 
charakterisiert das Atemgeräusch, die Nebengeräusche, die Unver- 
schieblichkeit der Lungengrenze in sinnfälligen, einfach abgestuften 
Zeichen. 

Meine Herren! Die Internationale Vereinigung gegen die Tuber- 
kulose hat sich die grossartige Aufgabe gestellt, die in allen Ländern 
sich so bewundernswert entwickelnden Kräfte zur Bekämpfung der 
Tuberkulose unter eine Fahne zu sammeln, Richtlinien für alle zu 
geben und dadurch den Kampf zu vereinheitlichen und zu erleichtern. 
Auch die wissenschaftliche Beschreibung des Verlaufes der Tuberkulose 
ist ein unerlässlicher Bestandteil dieses Kampfes, und eine Waffe 
hierbei ist das ärztliche Rüstzeug zur Festlegung der Krankheits- 
befunde. Ich brauche bloss kurz noch daran zu erinnern, dass erst bei 
einer im weitesten Umfang durchgeführten Aufzeichnung ein Gebiet voll 
erschlossen werden kann, das bisher trotz Huguenin’s und Tendeloo’s 
ausgezeichneten Arbeiten fast unbekannt ist, und das späterhin die be- 
deutungsvollsten Rückwirkungen auf unsere Kenntnisse von der Ent- 
stehung, wie auf unsere Massnahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose 
haben kann: Die topographisch-anatomische Betrachtung der 
Lungen-Pathologie. — Möge es gelingen, auf dem Boden des Ihnen 
vorgelegten Systems eventuell durch eine eigene Kommission, bei der die 
wichtigsten vorhandenen Systeme zu Wort kommen, ein international 
giltiges Verfahren, ein System aus der Praxis für die Praxis, nicht 
aber einen gekünstelten Kompromis zu erzielen, um uns abermals fester zu 
vereinigen, gegen die Tuberkulose und für das Wohl der Allgemeinheit! 





Guinard-Bligny; 
A propos de la représentation graphique de l’état des poumons. 


A la Conférence de Copenhague, en Mai 1904, j'ai eu l'honneur 
de présenter un rapport que je terminais par la conclusion suivante, 
relativement à la représentation graphique de l’état des poumons: 

«Quant aux figures conventionnelles à adopter pour représenter, 
sur des schémas de la poitrine, les signes recueillis à la percussion et 
à l’auscultation, ils ne nous paraissent pas, présentement, devoir faire 
l’objet d’une entente internationale.» 

«En effet, des documents nombreux et variés qui nous sont par- 
venus, ainsi que des réponses qui nous ont été faites, il ressort que, 
pour représenter, par des figures, les résultats de l'examen physique, 
chaque médecin peut avoir, pour son usage particulier, un tableau et 
une échelle de signes avec lesquels il est familiarisé et qui, suivant ses 
besoins et ses habitudes, simplifient plus ou moins la mise au courant 
et la lecture de ses observations cliniques. Mais, il ne semble pas, 
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quant à présent, qu'une notation conventionnelle de cette nature puisse 
étre établie et doive étre soumise a l’adoption de tous les medecins». 

Telle était mon opinion en 1904 et je pensais encore ainsi lors- 
que, a la séance du 14 Janvier 1909 de la Société d’etudes scientifi- 
ques sur la tuberculose, notre collegue Kuss nous a fait une com- 


munication sur les conditions que doit remplir une bonne notation 


graphique des signes d’auscultation, en nous rappelant un syteme de 
notation qui lui est personnel et dont la description, avec figures, fut 
publiée en 1905, par «La lutte antituberculeuse». 

La nouvelle communication de Kuss, qui nous montrait tous les 
avantages et l'utilité des schémas d’auscultation pour figurer, avec 
exactitude, la topographie des lésions et apprécier les états pulmonaires 
successifs d’un même malade, a retenu notre attention et ayant été 
désigné, avec quelques-uns de mes collègues, pour faire partie d’une 
commission chargée de l'étude de cette question, j'avais revu mes do- 
cuments anciens et m'étais occupé de réunir de nouveaux matériaux. 

Je dois ici adresser tous mes plus sincères remerciments à M. le 
Dr. Helm, qui m'a envoyé des notes bibliographiques très complètes 
et communiqué le système adopté par les médecins de l’Allemagne 
du Sud. 

Or, après avoir pris connaissance de tous les matériaux que Jai 
pu réunir sur la représentation graphique des signes de percussion et 
d’auscultation, a l’usage des spécialistes de la tuberculose pulmonaire, 
je ne vois pas l'entente plus facile qu’en 1904. 

En principe, japprouve pleinement la proposition de nos colle- 
gues. Avec Kuss, je pense que la lecture des observations, les com- 
munications entre médecins et les discussions à propos d’un malade 
seraient beaucoup plus faciles, si tous les médecins adoptaient la même 
notation; je crois, comme lui, à la grande utilité qu’aurait, pour tous 
ceux qui s'intéressent à la tuberculose, cette sorte «d’esperanto» 
médical. 

Je me rallie, par conséquent, à la première conclusion de notre 
collègue le Dr. Oscar Pischinger, qui, à son tour, nous déclare 
qu’un système uniforme pour la représentation graphique de l'état des 
poumons, d’après l’examen physique, est un besoin scientifique urgent 
et général. Mais je suis beaucoup moins rassuré sur la facilite de 
l'entente internationale que l’on nous propose et cela pour les raisons 
suivantes: 

Je connais, actuellement, 27 systemes de notation, plus ou moins 
différents les uns des autres, et ce chiffre, certainement. ne représente 
pas la totalité des systèmes que l'on pourrait signaler, si chaque 
médecin, qui use des procédés graphiques, faisait connaître le sien. 

Quelques systèmes devenus classiques en certaines régions sont déjà 
adoptés, intégralement ou avec quelques variantes, par des groupes d’eta- 
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blissements spéciaux et par plusieurs de nos collègues, ce qui est le 
cas, par exemple, pour les notations de Sahli, de Besold, de Krebs- 
Danegger, des médecins de l’Allemagne du Sud, etc. etc. Ilya 
donc des habitudes a changer et comme chacun doit avoir quelques 
bonnes raisons pour préférer la notation dont il use couramment a 
celle des autres, il me parait difficile d’obtenir un accord international 
et ’adoption d'un systeme déterminé, sans une très bonne étude préa- 
lable, faite par une commission de notre Association, a laquelle sera 
confié le soin de rechercher la meilleure base d’entente pour l’eta- 
blissement d’un systeme international de representation graphique de 
l’état des poumons. 

Le principal reproche que l’on peut adresser à la généralité des 
notations est leur trop grande complication d’abord, puis leur défaut 
d'unité et de relation entre les signes choisis. 

La premiere chose à faire sera d'établir de bons schémas pulmo- 
naires, libérés de toute surcharge, mais indiquant bien les repères ana- 
tomiques essentiels. 

Il y aura lieu aussi de chercher une clef ou, si l’on veut, une 
sorte de portée, d’après laquelle on établira tout le système des signes 
qui, eux-mêmes, devront grouper, par quelques similitudes de caractères, 
les signes d’auscultation ayant des affinités. 

A ce point de vue, il y a une idée heureuse dans la notation de 
Sahli qui, par deux lignes, formant angle droit, représente l'inspiration 
et l’expiration. 

Comme notre collègue Pischinger, je pense que le système ne 
devra représenter d’une façon simple et claire que les modifications 
respiratoires et les signes qui sont d’une importance générale ou les 
plus courants. 

Les détails et les signes exceptionnels pourront être indiqués, 
quand il y aura lieu, par un mot en marge du schéma. 

Mais, comme malgré ces simplifications, il y a pas mal de choses 
à inscrire, je crois qu'il y aura avantage à profiter de l'excellent 
principe de Kuss, qui utilise certains espaces limités en dehors du 
schéma thoracique. 

En somme, je me rallie très volontiers à la proposition princi- 
pale de M. Oscar Pischinger, sur l'adoption d’un système uniforme, 
international, pour la représentation graphique de l’état des poumons, et je 
demande qu’une étude préalable de cette intéressante question soit confiée 
à une Commission de l'Association internationale contre la Tuberculose. 

Enfin, puisque nous sommes sur le terrain des ententes inter- 
nationales pour l'adoption de systèmes uniformes destinés à faciliter 
nos relations, veuillez me permettre, en terminant, de revenir sur une 
proposition que j'ai eu l'honneur de présenter a notre Association 
en 1902. 
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Quand on procède à l’examen des crachats et a la numération des 
bacilles, on a l'habitude de traduire le résultat de l’analyse par un 
chiffre destiné a renseigner sur l’importance de l’elimination. bacillaire 
ou la richesse des expectorations en éléments spécifiques. 

Si quelques medecins se contentent d’a peu pres, d’autres inscri- 
vent communément sur leurs observations: Bacilles de Koch No. 2, 10, 
ou un autre chiffre, suivant le cas. Mais que signifie ce chiffre si l’on 
ignore a quelle échelle il correspond, les principes de cette échelle et 
la clef de la mesure. 

Czoplewski a proposé une classification qui est assez compli- 
quée et qui, je crois, est peu employée. 

Le Professeur Gaïfky a indiqué un mode de notation de | à 10, 
qui me paraît plus simple et plus pratique; c'est celui que j'ai adpoté 
dans nos Sanatoriums de Bligny. 

Mais, de ce côté encore ne pourrions-nous pas arriver très fa- 
cilement à une entente? Car le nombre des bacilles dans les expecto- 
rations constitue un facteur dont on tient généralement compte dans 
l'appréciation de la gravité des cas et des résultats fournis par l’emploi 
de certaines méthodes de traitement. 

Si l’on ne veut pas s'arrêter à un des modes de numeration déjà 
existants, il me semble que, par des observations méticuleuses, en 
tenant compte de toutes les causes qui peuvent faire varier la répar- 
tition des bacilles, suivant la façon dont on fait la préparation, on doit 
pouvoir établir une échelle assez rationelle, suffisamment comparative et 
assez approximativement exacte, pour demander son adoption par tous 
les spécialistes de la tuberculose. 

A la commission des représentations graphiques on pourrait con- 
fier ce petit travail supplémentaire qui, en suis certain, sera plus 
simple que l’autre. 


Bang-Silkeborg: 


Ich bin in der Hauptsache ganz mit Herrn Dr. Pischinger in 
Bezug auf die Notwendigkeit eines internationalen Zeichensystems 
einverstanden. Aber in Bezug auf alle Einzelheiten kann ich mich 
nicht mit ihm einverstanden erklären. Das von uns in Dänemark 
schon seit Jahren in allen Sanatorien angewendete Zeichensystem ist 
bedeutend einfacher, übersichtlicher und mehr systematisch, deshalb 
leichter zu erlernen. (Vide Zeitschrift für Tuberkulose 1908, Bd. XII, 
S. 389). Ich erlaube mir deshalb vorzuschlagen, dass die Verwaltungs- 
Kommission ein Komitee bildet, um die Sache im Laufe des Jahres 
näher zu untersuchen, damit die nächste Tuberkulosekonferenz einen 
womöglich definitiven Beschluss in dieser Sache fassen kann. 
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Saugman-Veilefiord: 


Herr Präsident! Hochgeehrte Versammlung! 


Die vorliegende Frage gehört zu denjenigen, die am meisten die 
praktischen Tuberkulose-Ärzte interessieren. Das Bedürfnis nach einer 
internationalen Weise, die stethoskopischen Befunde auf Schablonen 
und in Abkürzungen zu verzeichnen, wird täglich von uns, die im 
Kampfe um das Leben des einzelnen Tuberkulösen stehen, empfunden 
und ich danke deshalb herzlichst dem Vortragenden, dass er diese 
wichtige Frage auf der Konferenz vorgebracht hat. Über die Art 
und Weise, die Bezeichnungen in die Praxis einzuführen, kann ja ge- 
‘ stritten werden. Ich habe mich mit dem System der süddeutschen Heil- 
stättenärzte bekannt gemacht, und wenn es auch vieles Gutes dar- 
bietet, meine ich doch, dass das System von Bang, welches in allen 
dänischen Sanatorien eingeführt ist, so viele Vorzüge hat, (in Bezug 
auf Einfachheit und Konsequenz der Ausführung der zu Grunde liegenden 
Gedanken: Perkussion — vertikale Striche, Respiration — horizontale 
Striche, Nebengeräusche — Polygone), dass es wohl eine internationale 
Autorisation verdient. 
| Es ist nicht gerade, weil es dänisch ist, dass ich dieses System 
empfehle. Ich habe mich in den ersten 6 Jahren meiner Sanatorien- 
arbeit gegen jede Zeichenschrift ablehnend gestellt. Ich fürchtete, dass 
man durch den Gebrauch von Schablonen leicht in Schablonentum 
verfallen würde — und davon haben wir in vielen Heilstätten so schon 
zu viel. — Nachdem ich mich aber mit dem Gebrauch der Bang’schen 
Zeichen vertraut gemacht hatte, gelangte ich zu der Überzeugung, dass 
man dadurch eine ebenso genaue, ebenso individualisierende Be- 
schreibung geben kann, wie sie sich mit Worten ausdrücken lässt. Die 
Frage kann natürlich nicht heute erledigt werden, sie muss einer ge- 
naueren Beratung in engerem Kreise unterworfen werden, und ich er- 
laube mir deshalb, den Antrag zu stellen, dass seitens der Inter- 
nationalen Vereinigung eine Kommission gebildet wird, deren Aufgabe 
sei, die Sache zu diskutieren, die Frage der nächsten Konferenz wieder- 
vorzulegen und endlich zur darauf folgenden Konferenz einen end- 
gültigen Vorschlag zu bringen, — und zwar nicht nur einer Zeichen- 
schrift, sondern auch von internationalen Abkürzungen in den stethos- 
kopischen Beschreibungen. Ich stelle ferner den Antrag, dass zu 
dieser Kommission die Herren Pischinger und Bang und ferner Herr 
Kuss-Angicourt, der die Sache in Frankreich vielfach vorbereitet hat, 
gewählt werden. Ich hoffe, dass diese Herren zu einem guten, die Be- 
handlung der Lungenkranken fördernden Resultat kommen werden. 
Wir Praktiker sind ja mit den Erfolgen der Internationalen Kommis- 
sionen leider nicht verwöhnt. Ich denke an das Resultat der Kommission 
für Heilstättenstatistik, die Turban-Gerhardt’sche Stadieneinteilung 
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welche zur Fabrikation schöner Statistiken über ganz leichte Fälle 
wohl geeignet sein kann, aber für den Gebrauch des Praktikers, der 
mit einem gewöhnlichen, nicht genau ausgesuchten Krankenmaterial 
arbeitet, durchaus unbefriedigend ist, und die an ganz erheblichem 
Mangel betreffend die Klassifizierung gleichartiger Fälle leidet. 

Ich erlaube mir übrigens die Frage an die Verwaltungs-Kom- 
mission ob diese Einteilung auch statutenmässig angenommen ist? 
Ich hatte leider nicht Gelegenheit, der Konferenz in Wien beizuwohnen, 
aber in dem Bericht des Professor Kayserling hiess es, dass die Frage 
der Konferenz in Washington sollte vorgelegt werden; in Washington 
wurde sie aber garnicht behandelt, es wurde einfach mitgeteilt, dass, 
weil keiner dagegen Widerspruch erhoben hätte, die Stadieneinteilung 
international angenommen wäre. An Widersprüchen in der medizini- 
schen Fachpresse hat es ja nicht gefehlt, und wo hat eine Bekannt- 
machung gestanden, dass man gegen die angenommene Stadienein- 
teilung protestieren könnte, und wo dieser Protest zu erheben sei? 
Wäre eine solche Bekanntmachung erschienen, dann hätte es gewiss 
nicht an Protesten gefehlt! 


Messieurs! 


Je propose de faire une commission de l’Association Internatio- 
nale contre la Tuberculose pour faire un rapport devant la conference 
suivante sur un systeme uniforme de representation graphique et des 
abréviations internationales des signes stéthoscopiques, et de nommer 
Messieurs Pischinger, Sophus Bang et Kuss-Angicourt membres 
de cette commission. 





Generalsekretär Pannwitz: 


Herr Saugman hat an die Verwaltungs-Kommission die Frage 
gerichtet, ob die Turban-Gerhardt’sche Stadieneinteilung statuten- 
mässig angenommen ist. Die Frage ist zu bejahen. Der Grosse Rat 
der Internationalen Vereinigung hat auf der Tuberkulose-Konferenz in 
Philadelphia widerspruchslos seine Zustimmung erteilt. Die durch 
Herrn Pischinger angeregte Frage betreffs Einführung internationaler 
Zeichen für die physikalische Untersuchung Lungenkranker wird von 
der Verwaltungs-Kommission weiter verfolgt werden. 


* * 
* 


Pannwitz, secrétaire général: 


Monsieur Saugman a demandé au Comité administrateur «si 
la division par phases d’apres Turban-Gerhardt a été acceptee 
statutairement». Il faut répondre a cette question dans le sens affir- 
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matif. Le Grand Conseil a la Conférence de la tuberculose de Phila- 
delphie a donné a l’Association internationale son consentement sans | 
réserve. La question proposée par M. Pischinger au sujet de 
l’adoption de signes internationaux pour l’examen physique de malades 
pulmonaires sera étudiée de plus pres par le Comité administrateur. 


* * 
* 


Pannwitz, Secretary general: 


Mr. Saugman has asked the Board of Management “whether 
the Turban-Gerhardt system of division into stages has been adopted 
by statute.” The question must be replied to in the affirmative. The 
General Council has given the International Association at the Anti- 
Tuberculosis Conference of Philadelphia its consent to that effect without 
reserve. The question proposed by Mr. Pischinger as to the in- 
troduction of international marks for the physical examination of tuber- 
culous patients will be further looked into by the Board of Management. 





Scharp-Romanäs: 


Was ist augenblicklich am wichtigsten bei uns, Heil- oder 
Pilegestätten ? 
Leitsätze. — Conclusions. — Conclusions. 


Da die Lungentuberkulose eine heilbare, durch ihre Ausbreitung für die 
Gesellschaft gefährliche Krankheit ist, so haben weniger bemittelte Lungen- 
schwindsüchtige dasselbe Recht auf Pflege in zweckmässig eingerichteten An- 
stalten, solange ihr und der Gesellschaft gemeinsames Interesse dies erfordert, 
wie alle anderen an ansteckenden Krankheiten leidenden und dadurch für die 
Gesellschaft gefährlichen Personen. 

Die Anstalten haben eine zweifache Aufgabe: Erftehüng und Therapie. 

Da die Therapie der Lungenschwindsucht vorläufig hauptsächlich 
hygienisch-diätetisch ist, müssen alle hierzu gehörigen Kurmittel in den Anstalten 
vorhanden sein; werden Heilmittel anderer Art zugänglich, dürfen sie nicht fehlen. 

Die erzieherische Bedeutung der Anstalten ist womöglich noch wichtiger 
als ihre therapeutische. Es ist deshalb dort Unterricht in einer gesunden, 
nüchternen und im allgemeinen hygienischen Lebensweise zu erteilen und 
Propaganda dafür zu machen. Anschauungsmaterial ist hierbei anzuwenden. 

Die Anstalten sind so zu bauen, dass jeder Luxus vermieden wird, aber 
so auszustatten, dass sie in jeder Beziehung ihre doppelte Aufgabe erfüllen 
können. In Schweden haben wir in unseren Volksheilstätten gute Typen für 
derartige Anstalten. In jeder Provinz sollte sich wenigstens eine solche befinden. 
Werden jedes Jahr zwei solche Anstalten zu je 150 Betten mit Staatsbeitrag 
errichtet, so besitzen wir ohne allzu fühlbare Kosten in 15 Jahren die Anzahl 
Pflegeanstalten, deren nach offiziellen Angaben das Land bedarf. 


* 


un Ss 


La tuberculose pulmonaire étant une maladie guérissable et dangereuse 
. pour la société par sa propagation, les phtisiques pauvres ont, autant que 
l'exige leur intérêt, qui est aussi celui de la société, le même droit à être 
soignés dans des établissements convenablement fournis, que toutes les autres 
personnes atteintes de maladies contagieuses et par conséquent devenues 
dangereuses pour la société. 

Les établissements ont un double devoir, qui se résume dans les mots 
«éducation» et «thérapie». 

Comme la thérapie de la phtisie est pour le moment principalement 
hygiénico-diététique, tous les moyens curatifs nécessaires dans ce but doivent 
se trouver dans l’établissement; si des moyens nouveaux deviennent accessibles 
il faut aussitôt se les procurer. | l 

L'importance éducatrice des établissements est, si possible, plus grande 
même que l'importance thérapeutique. Il faut en conséquence y donner une 
instruction en vue d’une vie saine, sobre et généralement hygiénique, et faire de la 
propaganda pour ce genre de vie. Employer du matériel pour l'instruction intuitive. 

Les établissements doivent être construits en évitant tout luxe, mais il 
faut les fournir de telle façon qu’ils puissent satisfaire sous tous les rapports 
à leur double tâche. Nous avons en Suède, dans nos sanatoriums populaires, 
de bons types pour des établissements de ce genre. Il faut en .avoir un au 
moins dans chaque province. Si l’on construit annuellement, avec des sub- 
ventions de l’État, deux établissements de ce genre ayant 150 lits chacun, nous 
aurons dans 15 ans, sans en sentir par trop les frais, le nombre d'établissements 
de traitement dont le pays a besoin suivant les renseignements officiels. 

Pulmonary tuberculosis being a curable and, in consequence of its pro- 
pagation, a dangerouse disease for society, poor consumptives, as long as their 
and society’s common interest requires, have the same right for care in a 
suitably equipped establishment, as all other persons struck with infectious 
disease and therefore dangerous to society. 

The establishments have a double duty, viz. education and therapy. 

As, in the meantime, the therapy of consumption is mainly hygienico- 
dietetic, all means for treatment in connection therewith must be at disposal in 
the establishment; whenever new means become available, they must at once 
be procured. 

The educational importance of the establishments is, if possible, still 
greater than the therapeutic. Instruction must therefore be given in them for 
a healthy, sober and generally hygienic way of living and propaganda must 
be made for such living. Material for intuitive instruction must be used for 
the purpose. 

The establishments must be constructed devoid of all luxury, but equipped 
so that they can fulfil their double duty in every respect. We have, in Sweden, 
good types for such establishments in our popular sanatoria. There ought to 
be one at least in every province. If with subventions from the State two 
such establishments, holding 150 beds each, are built every year, we shall 
have, after 15 years, without the expenses weighing too heavily upon us, the 
number of establishments for treatment which the country El according 
to the official statements. 
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Hochgeehrte Versammlung! 


Die folgende Auseinandersetzung bezieht sich auf schwedische 
Verhältnisse. Diese charakterisieren sich, was die vorliegende Frage 
betrifit, durch 


1. eine schwache Bevölkerung (12 auf 1 qkm) die in der letzten 
Zeit immer mehr vom Landbau zur Industrie übergeht; 

2. ein rauhes Klima, mit langen, kalten und dunklen Wintern, 
das die Bewohner zwingt sich in den Häusern aufzuhalten; 

3. einen niedrigen Geldwert; 

4. relativ wenig Ärzte (etwa 1 auf 3000 Einw.) mit daraus 
folgenden grösseren Ansprüchen an eine allseitige Ausbildung, resp. 
weniger Gelegenheit zur Spezialisierung, sowie endlich 

5. dadurch, dass Lungentuberkulöse in der Regel nicht in die 
öffentlichen Krankenhäuser aufgenommen werden. 


Die Tuberkulosefrage ist bei uns später als in den übrigen 
Kulturländern akut geworden. 

Wirklich brennend wurde sie, wie gestern von Herrn Prof. Petren 
mitgeteilt wurde, erst im vorigen Jahre, als der Reichstag den Beschluss 
fasste, den Kommunen 10 Jahre lang einen jährlichen Zuschuss von 
400 000 Kr. zur Errichtung von Tuberkuloseanstalten zu bewilligen und 
zu den Unterhaltungskosten mit einer gewissen Summe pro Patient 
beizutragen. 

Das Kgl. Komitee, dessen Gutachten diesem Beschluss zu Grunde 
lag, hat die manifest-Tuberkulösen auf 30 000 und die Todesfälle auf 
mindestens 10000 pro Jahr berechnet. Durch eine Enquete, an der 
über 90 %/, aller Ärzte mitgewirkt haben, gewann das Komitee die Auf- 
fassung, dass ungefähr 11,200 = 34%, dieser Lungenschwindsüchtigen 
durchschnittlich 6 Monate lang der Anstaltspflege bedürfen. Da in 
den Sanatorien und anderen Anstalten schon ca. 1000 Plätze vor- 
handen waren, galt es 4600 neue zu errichten. Diese Plätze sollten 
nicht durch Errichtung von Sanatorien geschaffen werden. Als zu 
teuer wurde ihre Erbauung der Privatunternehmungslust vorbehalten. 
Die wichtigste Aufgabe wäre die Einrichtung von Pflegeanstalten, und 
für drei Typen von solchen wurden Kostenanschläge gemacht: 


1. Pflegehäuschen für 15—30 Betten, die gutartige chronische, 
sowie solche frischen Fälle aus der nächsten Nachbarschaft aufnehmen 
sollen, die in den Sanatorien keinen Platz finden. Sie sollen unter 
der Leitung einer Schwester stehen und wöchentlich ein paar Mal von 
dem Ortsarzte inspiziert werden. Anlagekosten 2000 Kr. für das Bett; 
Betriebskosten 1 Kr. 60, davon 70 öre für die Verpflegung. 


2. Annexe zu den allgemeinen Krankenhäusern, die vorge- 
schrittene Fälle mit Komplikationen aufnehmen und von dem Kranken- 
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hausarzte geleitet werden sollen. Anlagekosten 3000 Kr. Betriebs- 
kosten mindestens 2 Kr. 10. 

3. Grössere Tuberkulosekrankenhauser mit 50—100 Betten für 
alle Krankheitsstadien. Diese, eine Art vereiniachter Sanatorien, sollen 
unter der Leitung eines Arztes stehen. Anlagekosten 2500 Kr. Be- 
triebskosten 1 Kr. 75. Verpflegung davon 70 Ore. 

Auffallend ist, dass Anlage- resp. Betriebskosten für die Kranken- 
hausannexe, die ausschliesslich Schwerkranke aufnehmen sollen, am 
höchsten berechnet sind. 

Von diesen drei Typen befürwortete das Komitee, in gewisser 
Beziehung, die ersten, die Pflegehauschen für 15—30 vorwiegend 
Leichtkranke. „Die meisten Lungenschwindsuchtpatienten“ sagt das 
Komitee (und man berücksichtige, dass es sich hier um diejenigen 
35 °/, manifeste Tuberkulöse handelt, die überhaupt nach Ansicht des 
Komitees einer öffentlichen Pflege bedürfen) — „die meisten Lungen- 
schwindsuchtpatienten dürften keine so teure Pflege nötig haben, wie 
die moderne Lazarettpflege es mit sich führt. Die Forderungen, die 
an eine zweckmässige Lungenschwindsuchtpilege zu stellen nötig ist, 
werden für eine grosse Anzahl Patienten erfüllt, wenn diese aus ihren 
armseligen flütten in eine in hygienischer Beziehung befriedigende 
_ Wohnung kommen, erforderlichenfalls eine Liegehalle zu ihrer Ver- 
fügung haben, eine geeignete und kräftige Nahrung erhalten, sowie 
täglich unter der Aufsicht einer Schwester stehen und mindestens 
2—3 mal wöchentlich von dem Arzte besucht werden.“ 

Das günstige Urteil, welches das Kgl. Komitee über diese An- 
stalten gefällt hat, ist natürlich auf guten Boden gefallen. Nicht 
wenige Kommunen treffen augenblicklich Vorkehrungen zur Errichtung 
solcher. Seitens der Sanatorien ist gegen diese Form wenigstens ein- 
mal öffentlich gewarnt worden. Diese kleinen, von einer Schwester 
geleiteten, von einem Arzte dann und wann besuchten Anstalten sind 
für Leichtkranke besonders reserviert. Bald werden jedoch diese ein- 
sehen, dass die Pflege in den Sanatorien besser ist, und die Anstalt 
verlassen. Die Schwerkranken bleiben, und das „Totenhaus“ ist da. 
Ich werde sofort näher auf die Gründe eingehen, warum die eben zitierte 
Auffassung meiner Meinung nach sich in der Praxis als unhaltbar 
erweisen dürfte. 

Wie richtig und natürlich es auch ist, wenn man diese ganze 
Frage vom ökonomischen Gesichtspunkte aus betrachtet, so darf dieser 
doch nicht der allein massgebende sein. Der Erfolg der Sache wird 
in Frage gestellt, wenn man, um das Programm des Komitees zu 
zitieren „seine Pläne für die Bekämpfung der Tuberkulose einerseits 
auf das Unumgänglichste beschränkt und anderseits solche Massregeln 
in Vorschlag bringt, die von den geplanten die billigsten sind.“ — 
Diese Sache muss von einem höheren Gesichtspunkte aus betrachtet 











— 397 — 


werden. Wir wissen, dass die Tuberkulose die ökonomische Grund- 
lage der Staaten zu erschüttern droht. Unbekannt mit ihrem Wesen, 
haben wir sie jahrhundertelang sich ausbreiten sehen. Nachdem wir 
nun den Kampf begonnen haben, müssen wir ihn auch so kurz und 
effektiv wie möglich machen. Eine Aufnahme des Kampfes mit ge- 
ringen Mitteln verrät entweder eine Unterschätzung der Schwierig- 
keiten, oder geradezu mangelnden Glauben an die Möglichkeit eines 
Sieges. Es lässt sich nicht leugnen, dass die Denkschrift des 
Komitees von dieser pessimistischen Auffassung beseelt zu sein scheint. 
Und doch wird aus den Ländern, wo die grössten Opfer gebracht 
worden sind, von schon errungenen Erfolgen berichtet, die den Sieg 
prophezeien. 

Einer Verteilung der Kranken auf verschiedene Heil- oder Pflege- 
anstalten nach Stadien werden immer Schwierigkeiten entgegenstehen. 
In unseren Volksheilstätten, wo statutengemäss nur Tuberkulöse des 
ersten Stadiums Turbans Aufnahme finden sollen, sind noch jetzt 
nach acht Jahren 50 °/, der Fälle weiter vorgeschritten. Diese Ver- 
teilung der Kranken nach Stadien wirkt ausserdem ungerecht, weil die 
weiter vorgeschrittenen Fälle sich garnicht selten empfänglicher für 
Behandlung erweisen als die scheinbar gelinden. Dieselbe ist endlich 
auch aus psychologischen Gründen unrichtig. Eine Pflegeanstalt soll, 
welchen Namen sie auch trägt, als ihre sozial gesehen wichtigste 
Aufgabe hygienische Aufklärung und Erziehung geben. Könnten 
wirklich alle gelinden Fälle allein für sich zusammengeführt werden, 
so würde man sich dem aussetzen, dass bei diesen Patienten eine allzu 
optimistische Auffassung von der Krankheit Platz griff. Andererseits 
würde eine Anhäufung der vorgeschrittenen Fälle in Krankenhäuser 
und Pflegestatten eine noch viel schädlichere deprimierende Stimmung 
bei diesen Pfleglingen hervorrufen. Das Resultat wäre eine Flucht aus 
diesen Anstalten, resp. ein Vermeiden derselben und diese würden 
schliesslich leer stehen, wenn nicht gerade Zwangsinternierung gesetz- 
lich vorgeschrieben wird. Die absolut hoffnungslosen ausgenommen, 
die in dem am nächsten liegenden Krankenhause Aufnahme finden 
müssen, wenn sie nicht in dem eignen Hause gepflegt werden können, diese 
ausgenommen, sollen alle Lungenkranken das Recht auf eine wirkliche 
Pflege und alle die Möglichkeiten einer Besserung, respektive Wieder- 
herstellung, haben, welche die Gesellschaft und die Wissenschaft zu be- 
reiten imstande sind. Die Lungenschwindsüchtigen haben ein nicht 
geringeres Recht hierzu, und die Gesellschaft hat kein geringeres 
Interesse hieran, als wenn anderen ansteckenden Krankheiten z. B. 
Syphilis seitens des Staates Pflege bereitet wird. 

Die frühen Fälle (und ihre Anzahl wird sich natürlich ver-' 
mehren je grösser unsere Erfahrung und unser Interesse wird) sollen 
zur Heilung gebracht werden. Dies braucht, besonders wenn alle 
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wirklich vorhandenen Hilismittel in Anspruch genommen werden, 
manchmal keine 6 Monate zu dauern. ; # 

Die vorgeschrittenen sollen gebessert, wenn möglich ansteckungs- 
frei gemacht werden. Geht dies nicht, so soll doch ihr Mut gehoben 
werden, indem alles was zu ihrer Genesung getan werden kann, getan 
wird. Diese bilden in Wirklichkeit die grösste Gefahr für ihre Um- 
gebung, zuerst während der Zeit, wo sie in Unkenntnis über ihre 
Krankheit leben, und dann, wenn sie, dem Aussehen nach gesund, 
vielleicht noch in Arbeit, sich nicht für gefährlich halten und nicht für 
gefährlich gehalten werden. Eine langdauernde Krankheit stumpft bei 
solchen Kranken das Gefühl der Verantwortung ab, und sie mögen 
sich zuletzt nicht mehr vorsehen. Diese Ansteckungsträger zu 
interessieren, zu erziehen und womöglich in einen nicht ansteckenden 
Zustand zu bringen, ist von ganz besonderer: Bedeutung. 

Trotz der landläufigen Auffassung dürfte es sich zeigen, dass die 
vorgeschrittenen, das Bett schon hütenden, von jedermann gekannten 
Lungenschwindsüchtigen immer weniger für ihre Umgebung gefährlich 
werden, je mehr die Aufklärung steigt. Natürlich sind die durch Armut 
und Elend vollständig Abgestumpften hiervon ausgenommen. Bei der 
stark übertriebenen Furcht vor der Ansteckung die anstelle der früheren 
Sorglosigkeit getreten ist, verstehen es die Menschen immer besser 
sich vor diesen: Kranken zu hüten. In all den Fällen, wo die 
hygienischen Verhältnisse nicht allzu erbärmlich sind, gebietet es die 
Humanität, dass solche Kranke in ihrem Heim, von ihren Nächsten 
gepflegt, hinscheiden. Sind die Lebensverhältnisse im Hause 
allzu dürftig, die Gleichgültigkeit allzu schreiend, so müssen solche 
Fälle, wie gesagt, in die Tuberkuloseabteilung des nächsten Kranken- 
hauses aufgenommen werden. Die immer mehr angewendete Früh- 
diagnose wird, wie wir hoffen müssen, ihre Anzahl mehr und mehr 
dezimieren. 

Dass die Kosten für diese Kranken besonders für ihre Ver- 
pflegung nicht höher, sondern niedriger als für die noch heilbaren 
berechnet werden darf, scheint offenbar. 

Pflegeanstalten, Kombinationen von Sanatorien und Kranken- 
häusern, dürften für uns Schweden die wichtigste, zunächst erforder- 
liche, obschon natürlich nicht einzige Waffe im Tuberkulosekampie 
sein. Diese Anstalten werden uns die allseitigste und tiefste Kenntnis 
von der Prophylaxe und Behandlung der Krankheit geben. Hier 
werden neue Waffen geschmiedet und geprobt werden. Von hier wird 
die Aufklärung ausgehen. Hier können Kranken und Gesunden auf 
eine direkte und darum effektive Weise Kenntnisse mittels Anschauungs- 
materials beigebracht werden. Eine jede solche Anstalt soll ein 


Leuchtturm, eine Schule sein, die die Denkart und Lebensweise läutert. 


und reformiert. In die Prinzipien der Hygiene muss man sich 
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hineinleben, durch Worte allein lernt man sie nicht. Soll fur unser 
ganzes Volk Rettung kommen, so muss dies durch eine angewendete, 
persönliche Hygiene geschehen. Der erste Schritt hierzu ist der, dass 
man das schlummernde Bedürfnis erweckt. Später werden dann auch 
die nötigen Hilfsmittel das Bedürfnis zu befriedigen sich finden. Ich 
zitiere aus „Entstehung und Bekämpfung der Lungentuberkulose“ von 
Jacob und Pannwitz: „Für die Hebung der Volksgesundheit im all- 
gemeinen und für die Tuberkulose im besonderen ist die hygienische 
Erziehung der Heilstättenpfleglinge von weittragender Bedeutung. Der 
Aufenthalt in der Anstalt soll systematisch hierzu angewendet werden. 
Für den Unterricht und seine Unterstützung durch Anschauung sind 
in den Anstalten alle irgendwie erwünschten Hilfsmittel bereit zu 
stellen.“ | 

Fragt man nun nach den Kosten für eine solche vollständige 
Anstalt für alle weniger bemittelten und der Pflege bedürftigen Lungen- 
kranken, so erlaube ich mir auf die in unserem Lande schon befind- 
lichen drei Heilstätten mit je 120 Betten hinzuweisen. Sie kosten im 
Durchschnitt etwa 6000 Kr. pro Bett. Den Forderungen der Hygiene 
ist auf eine befriedigende Weise Rechnung getragen. Wie in jedem 
modernen Hospital, befindet sich auch hier eine Wasser- und Wärme- 
leitung, elektrisches Licht, Wasserklosett etc. Der Fussboden ist mit 
Linoleum belegt, eine Badeabteilung ist vorhanden; natürlich Liege- 
hallen. Keine Spur von Luxus, falls man nicht die eben genannten 
Ausrüstungen als solche rechnen sollte. Das Leben, das sie bieten 
entspricht dem „Standard of life“, den heutzutage jeder ordentliche 
Arbeiter besitzen sollte und oft wirklich haben könnte, wenn er es ver- 
stände sich einzurichten. In Bezug auf die Einrichtung herrscht eine 
praktische aber spartanische Einfachheit, die die Sanatorienleiter durch 
Anschaffung billiger Reproduktionen von Kunstwerken, einer Orgel, 
eines Pianinos usw. aus Privatmitteln zu mildern versucht haben. Ich 
zitiere wiederum Jacob und Pannwitz: „Volksheilstätten sollen 
mustergiltige hygienische Einrichtungen erhalten, auch einen gewissen 
Krankenkomfort nicht entbehren.“ 

An der Spitze der Verwaltung steht ein Chefarzt. Für die 
Laboratorien etc. ist ein zweiter Arzt, gewöhnlich ein Kandidat ange- 
stell. 3—4 Schwestern helfen bei der Krankenpflege. Ein Ver- 
waltungsbeamter, ein Schreiber für die umfangreiche Korrespondenz, 
die der stark begrenzte Raum veranlasst (stets gibt es mehrere Hundert 
Wartender), eine Wirtschaftsleiterin und das nötige Dienstpersonal 
bringen den Etat auf zirka 25000 Kr. — Die Betriebskosten stellen 
sich, pro Patient und Tag auf 2 Kr. 50. Die Verpflegung beträgt 
ca. 1 Kr. Die Kosten für diese Sanatorien — die Herren Teilnehmer 
an der Nordreise werden übrigens eins von diesen Sanatorien, Öster- 
äsen, besuchen und können dann urteilen — stellen sich somit wesent- 
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lich höher wie die berechneten Kosten für die vorher genannten Pflege- 
anstalten. | 

Ich habe zu zeigen gesucht, dass durch diese Preiserhöhung 
kein unnützer Luxus, sondern die Möglichkeit der nötigen Effektivität 
in der Arbeit gegen die Tuberkulose geschaffen werden soll. 

Die höheren Kosten, die wirkliche Pflegeanstalten für unbe- 
mittelte Tuberkulöse verursachen würden, liessen sich wenig fühlbar 
machen, wenn sie auf eine etwas längere Zeit als 10 Jahre verteilt 
würden. ‘Geht man mit dem Komitee davon aus, dass nur 4600 Plätze 
bereitet zu werden brauchen, so würde man dies Ziel erreichen, wenn 
man z. B. 15 Jahre lang jährlich mit Hilfe der vom Reichstage ange- 
wiesenen Mittel 2 wirkliche Pflegeanstalten für je 150 Patienten auf- 
führte. Falls man nun diese Anstalten grösser als die Volksheilstätten 
machte, ferner nur allgemeine Säle einrichtete und schliesslich sich die 
Erfahrungen, die man mit jedem Jahre beim wiederholten Bauen ge- 
winnt, zu Nutzen machte, so liessen sich die Kosten ganz sicher be- 
deutend verbilligen. ; 

Für die Betriebskosten dagegen ist wahrscheinlich, falls in den 
Anstalten auch weiter vorgeschrittene Fälle aufgenommen werden 
sollten, eher eine Erhöhung von nöten, da die Pflege und die Be- 
handlung hierdurch eine beschwerlichere, und besonders die letztere eine 
vielseitigere werden würde. In unserm kargen Klima sind gewisse 
Ausgabeposten mit Notwendigkeit höher als in glücklicher gestellten 
Ländern. Dies betrifft besonders Beleuchtung und Heizung, auch Ver- 
pflegung. Eine Herabsetzung der Verpflegungskosten dürfte nicht rät- 
lich sein. Als früherer Arzt an diesen Anstalten kann ich bestätigen, 
dass sie kaum ohne Gefahr einfacher zu machen sind. Dass man der 
Berechnung für die Verpilegungskosten der Tuberkulösen, die Kosten 
für die in den Krankenhütten unserer kleinen Gemeinde gepflegten, 
akut Kranken mit einer unwesentlichen Erhöhung zugrunde legt, dürfte 
nicht richtig sein. Sollen alle die modernen Hilfsmittel der Phthisio- 
therapie, wie Tuberkulinbehandlung, chirurgische Behandlung der 
Kehlkopftuberkulose, Röntgenuntersuchungen, Forlaninis Behandlung 
von einseitiger Lungentuberkulose usw. zur Anwendung kommen, soll 
ausserdem nicht nur in der Anstalt ein wirklicher Unterricht erteilt, 
sondern auch in der Umgebung Propaganda getrieben werden, so sind 
für Anstalten von 150 Betten mutmasslich 2 ausgebildete Spezialisten, 
ein Unterarzt und Laborator und 5—6 geschulte Schwestern, sowie 
ein verhältnismässig grösseres Dienstpersonal vonnöten. Wenn die 
Tageskosten aber auch auf 3 Kr. täglich stiegen, so würden sie doch nicht 
viel grösser sein als die Tageskosten in vielen Krankenhäusern. Und zum 
Schluss wiederhole ich es: dem Staate nicht weniger als den Tuber- 
kulösen ist am besten mit wirklichen Pflege- und Heilanstalten gedient. 
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Wise-Washington 
reads a paper of Mr Nathan Straus-New York: 


verliest einen Vortrag von Nathan Straus-New York: 
lit le discours de Mr Nathan Straus-New York: 


Prevention of tuberculosis among healthy children. 


The topie assigned for discussion, the protection of healthy 
children from tuberculosis, suggests two important and imperative lines 
of action: 

lst. That their association, in families or otherwise, with tuber- 
culous patients be safeguarded by sanitary measures. 

2nd. That their infection with bovine tuberculosis be prevented 
by forbidding the sale or use of milk unless it comes from tuberculin- 
tested cows, or unless it has been properly pasteurized. 

Overwhelming proof of the necessity of stopping the use of tuber- 
culous milk has been supplied, particularly within the past year, by the 
definite tracing of a large number of cases of human tuberculosis to 
its bovine origin. 

The Journal of the American Medical Association, in a leading 


. editorial, on May 22, pointed out that of over 300 cases investigated, 


bacilli of the bovine type had been found in more than 60 cases, a 
little more than twenty per cent, and this highest authority among the 
medical publications of America declared: “Bovine tuberculosis is a 
source of danger to man sufficiently great to demand rigorous pre- 
cautionary measures against it.” 

Quickly following this unanswerable summing up of the situation 
came the disclosure, in the same month, of the investigations conducted 
by Dr. William H. Park, Director of the Research Laboratory of the 
New York City Health Department. Dr. Park reported to the Asso- 
ciation of American Physicians that of seventeen fatal cases of gene- 
ralized tuberculosis in infants, five were found to be due to bacilli of 
bovine type. Two cases of abdominal tuberculosis were examined 
and both were due to the bovine bacillus. In five cases of tuber- 
culosis of the bones and joints and four cases of pulmonary tuber- 
culosis among babies, the bacilli were of the human type. Of twenty- 
nine cases of tuberculosis of the lymph glands of the neck, nine dis- 
closed bacilli of the bovine type. Dr. Park observed: “Bovine infection 
is certainly a considerable factor in the tuberculosis of children.” 

Dr. M. P. Ravenel, of the University of Wisconsin, as early as 
1902, refuted the Koch error of 1901 by isolating the bacilli of bovine 
type in the tissues of a child who died from tuberculosis. Dr. Theo- 
bald Smith, of Harvard, found the bovine germ in four cases. Fibiger 
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and Jensen, of Copenhagen, proved that seven of twelve children, who 
died from tuberculosis had been infected by milk, tracing the disease 
back to tuberculous cows. 


The German Imperial Commission, appointed to vindicate Koch, 
investigated eighty-four cases of tuberculosis in children and found 
twenty-one, or twenty-five per cent, of bovine origin. The British 
Royal Commission established that fourteen out of sixty cases, or twenty- 
three per cent, were due to the bovine bacillus. 


Thus we have cumulative proof of the responsibility of milk and 
milk products for the persistent spread of tuberculosis among human 
beings, and the recent investigations of the American Department of 
Agriculture have created a strong presumption that the infection has 
been of bovine origin in many cases other than those in which post- 
mortem examination discloses bacilli of undoubted bovine type. For 
Dr. John R. Mohler has proved that the bacillus of bovine type changes 
to the human type when transplanted into clots of human blood, in- 
dicating that the form of the tubercle bacillus is due to the media in 
which it lives. And Dr. Schroeder says: “If the two types really differ 
in an important way, it is only that the type commoner in cattle is of 
much higher pathogenic virulence than that commoner in man.” 


Dr. Mohler’s remarkable experiments open an absolutely new line 
of investigation and suggest as highly probable the hypothesis that the 
tubercle bacilli of the so-called human type are in many cases really 
of bovine origin and differ in appearance from the bovine bacilly only 
because of long residence in the human tissues. This hypothesis 
should receive the studious attention of investigators. 


Besides the indisputable evidence that bovine tuberculosis is 
transmitted to human beings, particularly to children, we have to re- 
cognize the fact of the extent of tuberculosis among the dairy herds. 
Dr. A. D. Melvin, chief of the American Bureau of Animal Industry, in 
his last annual report, showed that more than ten per cent of the dairy 
cattle were tuberculous. “This disease is undoubtedly on the in- 
crease,” he said. Dr. Moore, of Cornell University, found tuberculosis 
in 302 out of 421 herds examined in New York State, about ore- 
third of the animals being diseased. 


It is to be remembered in this connection that Dr. E.C. Schroeder 
has proved that tuberculous cows, even though but slightly affected, 
give off tubercle bacilli in their feces, and that the mere presence of 
a tuberculous cow in a dairy herd may result in the infection of the 
entire milk supply of that dairy. Dr. Schroeder’s conclusions were am- 
ply verified and confirmed by the British Royal Commission. 

Then we have evidence of the undoubted presence of tubercle 
bacilli in milk offered for sale in our cities. Wherever examinations 
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have been made, living, virulent germs of tuberculosis have been found 
in a.considerable number of the samples taken from the milk dealers. 

The most important and thorough investigation of this sort was 
that made by Dr. John F. Anderson, Assistant Director of the United 
States Hygienic Laboratory. After years of work on the part of the 
Agricultural Department has vastly improved the conditions as to 
health of the dairy herds supplying the city of Washington, Dr. Ander- 
son gathered 272 samples of milk from 104 dairies, the largest number 
ever examined in one investigation. He obtained indisputable results 
from 223 of these samples, finding 15, or 6.72 per cent to contain 
virulent tubercle bacilli, and that this tuberculous milk came from 
11 different dairies. 

And of the tubercle bacilli in milk, it must be remembered, as 
Dr. Schroeder points out, that their lodgment in human bodies is not 
left to chance, as in the case of germs in dust or sputum, but that 
they are inevitably consumed in large quantities and enter human 
bodies live and virulent. Wherefore, Dr. G. Sims Woodhead, of the 
British Royal Commission, says: “Every tuberculous cow is either an 
actual or potential centre of infection.” 

Obviously, therefore, the efficient protection of human beings, 
and particularly children, from tuberculosis, requires that a summary 
stop be put to the almost universal practice of using milk of doubtful 
origin in the raw state. This was the position I took in 1895, almost 
at the beginning of my work, and this was the conclusion reached in 
1908 by the United States Public Health Service, after the most 
thourough investigation of the milk problem ever made. 

By means of the tuberculin test the diseased cows can be weeded 
out, but this will be a work of years. Through the activity of medical 
milk commissions in America a supply of milk from tuberculin-tested 
cows has been secured, but this milk is costly and the total output is 
only about 40,000 quarts a day, or one-tenth of one per cent of the 
quantity daily used in the United States. | 

For the other 99.9 per cent we need measures that will eliminate 
the tuberle bacilli and other disease germs and prevent the milk setting 
up infections in the human body. The measures that are recommended 
by the United States Bureau of Animal Industry are the tuberculin test 
and pasteurization, the recommendation being that pasteurization be 
required in the case of all milk not produced from tuberculin- 
tested herds. 

Summing up the results of the milk investigation, Surgeon 
General Walter Wymens writes: “The important subject of pasteuri- 
zation has been carefully studied by Dr. Rosenau, who points out its 
advantages and discusses its inconveniences. He recommends 60 de- 
grees Centigrade (140 degrees Fahrenheit) as the best temperature to 
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use in pasteurizing milk, as this degree of heat is sufficient to destroy 
the pathogenic micro-organisms without devitalizing the milk itself. 
Pasteurization is forced upon us by present conditions. It prevents 
much sickness and saves many lives.” 

And Dr. Schroeder writes: “It is a simple matter to destroy 
tuberle bacilli in milk and cream by pasteurization. It is necessary to 
educate men to a realization that tuberculosis is so common among 
dairy cows that many years must pass before we can reasonably hope 
to eradicate it, and that in the meantime pasteurization is absolutely 
necessary for .the protection of public health.” 

Dr. Rosenau, Director of the United States Hygienic Laboratory, 
after a thorough study of the amount of heat necessary to kill the 
tubercle bacilli, decided that the milk should be heated to at least 
60 degrees Centigrade and kept at that temperature for twenty minutes. 

The proof of the correctness of pasteurization of milk as a life- 
saving measure has been rounded out by Dr. Joseph H. Kastle, Chief 
of the Division of Chemistry of the Hygienic Laboratory, who has 
shown that the process, as recommended by the United States Public 
Health Service, does not impair the ferments or enzymes contained in 
fresh milk, does not alter the chemical composition of milk, does not 
lessen its food value, either as to nutrition or digestibility, and does 
not alter its taste or physical qualities. 


This method of destroying the tubercle bacilli in milk, so tho- 
roughly proved and iustified by science, has been practically vindicated 
by my eighteen year’s experience in supplying pasteurized milk for the 
babies in New York and other cities in America and abroad. The 
result has been that, wherever pasteurization has been introduced in 
cities having excessive infantile death rates, the mortality among the 
babies has been reduced one-hall. 


In view of all these facts that I have briefly summarized, the 
tuberculosis problem resolves itself largely into a milk problem, and 
the milk problem is not what to do, but how to get it done. 


The prevention of the infection of healthy children by tuberculous 
patients is largely the work of the doctors, and they are quite able to 
cope with this duty. 


The prevention of the infection of healthy children with tuber- 
culous milk requires the active und willing co-operation of the dairy- 
man, the milk dealer, the legislator, the health officer and the doctor. 
That these men of diverse interests may work together to enforce the 
pasteurization of milk that is not from tuberculin-tested herds, requires 
the earnest endeavors of the organizations that have been formed to 
fight tuberculosis and the assistance of the Pulpit and the Press to 
create such well-informed public sentiment that it will be regarded as 
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a crime to feed a child upon milk of doubtiul origin, unless it has been 
properly pasteurized. | 

The progress hitherto made in the fight against tuberculosis has 
been chiefly in the treatment of the disease, the easing of the suffe- 
rings of the hopelessly tuberculous and the curing of incipient cases. 

There are indications now that the anti-tuberculosis movement 
will soon make headway against the plague along the lines of rational 
and effective prevention. Within the past month the American Asso- 
ciation of Physicians and the National Association for the Study and 
Prevention of Tuberculosis both issued warnings against infected milk 
as a cause of tuberculosis, the former declaring the sale of such milk 
criminal, the latter body earnestly commending all efforts to secure, 
especially for the children, a pure milk supply. 





Taussig-Prag: 
Tuberkulose-Kataster. 


Die Gründe für die Entstehung und noch mehr für den so über- 
aus verschieden sich gestaltenden Verlauf der tuberkulösen Er- 
krankungen müssen zum grossen Teile in den teils unausweichlichen, 
teils freiwillig geschaffenen allgemeinen Lebensverhältnissen der 
Menschen gesucht werden. Sehr zahlreich sind die Faktoren, welche 
der Förderung der tuberkulösen Krankheiten beschuldigt werden; die 
Grenzen des Begriffes „Disposition“ sind in der Lehre über diese 
Krankheit weit gezogen, vieles auf diesem Gebiete ist aber unerwiesen 
und weiterer Aufklärung bedürftig. Der Einfluss der verschiedenen 
äusseren Lebensverhältnisse auf Entstehung und Verlauf der Tuber- 
kulose wird sehr unterschiedlich beurteilt, die Differenzen der einzelnen 
Ansichten hierüber steigern sich bis zu den schroffsten Widersprüchen. 
Ich verweise nur auf die vielfach ganz entgegengesetzten Urteile über 
die Wirkung des Klimas oder der einzelnen Elemente desselben, so 
z. B. über den Einfluss der Temperatur, des Luftdruckes (Höhen- 
lage) etc. auf die tuberkulösen Krankheitsverhältnisse.. Was dem einen 
Autor als ein die Erkrankung förderndes Moment gilt, wird von 
anderen als Heilmittel angesehen. Die gleichen Gegensätze ergeben 
sich auch bei Beurteilung der Beziehungen einzelner Berufs- 
beschäftigungen und Ernährungsgewohnheiten der Menschen zur Aus- 
breitung der Krankheit. Diese Widersprüche können nur derart ihre 
Erklärung finden, dass ein zu kleines, vielleicht auch zu ungleich- 
mässiges Krankheitsmaterial zur Beobachtung vorlag, oder dass bei den 
einzelnen Krankheitsfällen nicht sämtliche Faktoren, welche sonst er- 
fahrungsgemäss auf den Morbiditätsprozess nach der einen oder anderen 
Richtung hin einwirken können, genügende Beachtung fanden. Ein 
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zuverlässiges Urteil über die Beziehungen des Klimas und 
der verschiedenen Lebensverhältnisse des Menschen zur 
Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose lässt sich nur 
empirisch * auf "Grundlage % emes2erossen, statistischen 
Materials und unter sorgfältiger Rücksichtnahme auf sämt- 
liche mitspielenden Umstände gewinnen. Die Erfahrungen des 
einzelnen Arztes, dessen Beobachtungen sich naturgemäss nur auf ein 
kleines, in jeder Hinsicht wenig differenziertes Gebiet erstrecken können, 
sind zur Lösung dieser Frage zu ungenügend, erst durch Aneinander- 
reihung und Vergleich zahlreicher Beobachtungen über Ausbreitung, 
Erkrankungs- und Verlaufsformen der Tuberkulose in geographisch 
verschieden gelegenen Ländern mit weit auseinandergehenden klima- 
tischen Verhältnissen, grossen sozialen Differenzierungen, Rassen- 
eigentümlichkeiten und sehr unterschiedlichen Lebensweisen der Be- 
völkerung können wir ein wahres Bild erhalten, welche Einflüsse der 
Ausbreitung der Krankheit Vorschub leisten. 

Ein zu derartigen Untersuchungen geeignetes und einheitlich 
gefügtes statistisches Material steht uns gegenwärtig nicht in genügendem 
Masse zur Verfügung. | 

Die bisherigen statistischen Ausweise der einzelnen Länder über 
die Tuberkulose können als vorwiegend blosse zahlenmässige Angaben 
der Todesfälle den ihnen zukommenden Zweck der Nutzanwendung 
nicht vollkommen erfüllen. Wohl orientieren sie uns über die Grösse 
der Tuberkulosesterblichkeit in einem uns interessierenden Lande oder 
Bezirke, sie geben uns aber meistens keinen hinreichenden Aufschluss 
über jene Verhältnisse, denen wir einen bald grösseren, bald geringeren 
Einfluss auf Entstehung, Verlauf und Ausbreitung der Krankheit zu- 
sprechen müssen. Wir werden in nicht genügend umfassender und 
ausführlicher Weise über die teils von der Natur bedingten, teils von 
den Menschen selbst herbeigeführten Lebensverhältnissen der Bewohner 
des betreffenden Territoriums unterrichtet. Die gegenwärtigen sanitären 
Berichte und Statistiken machen uns nur ungenügend und nur in 
grossen Umrissen mit den klimatischen Verhältnissen eines Landes und 
mit der Lebensführung der Bevölkerung bekannt. Und doch ist unser 
Interesse an diesen, alle Krankheitsvorgange beeinflussenden Momenten 
beim Studium der Tuberkuloseverhältnisse eines Landes kein geringeres 
als jenes an der Zahl der Todesfälle. Wäre es uns möglich, an der 
Hand von statistischen Arbeiten, welche die Tuberkulosesterblichkeit in 
verschiedenen Ländern mit ganz entgegengesetzten klimatischen Ver- 
hältnissen und sonstigen unterschiedlichen Lebensbedingungen und 
Lebensweisen der Bewohner umfassen, auch gleichzeitig vergleichende 
Studien zu pflegen, über die Beziehungen dieser Faktoren zur Grösse 
der Sterblichkeit, so könnten endlich auf dieser Basis eines grossen 
Materials die verschiedenen umstrittenen Fragen über die Bedeutung 
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des Einflusses äusserer Verhältnisse auf Verlauf und Ausbreitung der 
Krankheit einwandsfrei gelöst werden, und nur in diesem Zusammen- 
hange unter vollkommener Berücksichtigung der sämtlichen 
äusseren" Verhältnisse, kann auch der Wert der zur Ver- 
hütung und Eindämmung der Krankheit getroffenen Mass- 
regeln richtig abgeschätzt werden. 

Die Notwendigkeit der Verbesserung unserer Tuberkulose- 
Statistiken wird allgemein anerkannt. Vorschläge zur Begründung 
einer für wissenschaftliche und praktische Zwecke verwendbaren Tuber- 
kulose-Statistik wurden bisher in ausführlicher Form von Professor 
Cornet (Berlin) bereits im : Jahre 1900 erstattet.*) Im Oktober des 
Jahres 1902 hat Dr. Blumenthal (Moskau) in der ersten Internatio- 
nalen Tuberkulose-Konferenz in Berlin in einer „Anregung zu einer 
rationellen Gestaltung der Tuberkulose-Statistik“ die gleiche Angelegen- | 
heit neuerlich zur Sprache gebracht. Im allgemeinen blieben jedoch 
diese Vorschläge unbeachtet. Die Bestrebungen nach einer voran- 
gehenden Regelung der Anzeigepflicht über vorkommende Erkrankungs- 
fälle und einer früheren Einigung auf ein internationales Morbiditäts- 
und Mortalitätsschema wurden zu sehr in den Vordergrund gestellt 
und haben die Durchführung weiterer statistischer Arbeiten nach 
unserer Ansicht ungebührlich verzögert. Wohl bedeutet die auf An- 
regung der „Internationalen Vereinigung gegen die Tuberkuiose“ er- 
folgte Inangrifinahme einzelner Arbeiten aus dem Gebiete der Tuber- 
kulose-Statistik durch das Internationale Institut in London einen 
grossen Fortschritt für unsere Statistik, desgleichen die unter der 
Leitung des Zentralbureaus mit Erfolg durchgeführten Arbeiten zwecks 
Erzielung und Annahme eines internationalen Schemas der Mortalitäts- 
statistik der Tuberkulose; aber wir vermissen noch immer derartige 
systematische Arbeiten, welche den vorbezeichneten Anforderungen 
Rechnung tragend uns sichere Direktiven für die zu ergreifenden Ver- 
hütungs- und Bekämpfungsmassregeln der Tuberkulose geben würden. 
Die bisher in dieser Richtung veröffentlichten kleineren Abhandlungen 
lassen, da sie meistens nur relativ kleine Gebietsteile in den Kreis 
ihrer Betrachtungen ziehen und einer einheitlichen Bearbeitung ent- 
behren, umfassendere Vergleiche und verlässliche Schlussfolgerungen 
nicht zu. 

Die Erhebung und Sammlung, sowie die weitere kritische 
Verwertung des zu den vorgeschlagenen Untersuchungen notwendigen 
statistischen Materials liesse sich durch einheitliche internationale 
Arbeiten unter der Leitung der „Internationalen Vereinigung gegen die 
Tuberkulose“ leicht bewerkstelligen. Dieser Vereinigung, welcher 


*) Über einige der nächsten Aufgaben der Tuberkuloseforschung. Zeit- 
schrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen. I. Band. 
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schon statutengemäss die Untersuchungen über die Verbreitung der 
Tuberkulose nach Ländern und Rassen obliegen, und welche bezüglich 
der Tuberkulose-Fragen bereits gegenwärtig in fast sämtlichen Kultur- 
staaten mit öffentlichen Verwaltungsorganen, vielen Ärzten und Sozial- 
politikern im Kontakt steht, dürfte es leicht gelingen, in den meisten 
Ländern für die Mitarbeit an diesem Werke eine genügende An- 
zahl von Ärzten zu gewinnen, welche für die Angelegenheit auf- 
richtiges Interesse hegen. Die Durchführung könnte etwa folgender- 
massen geschehen. Die Aufteilung der Arbeiten an die Ärzte hat in 
iedem Lande nach nicht zu grossen Gebietsteilen zu erfolgen. Die 
Grenzen dieser den einzelnen Ärzten zur Erhebung und Bericht- 
erstattung zugewiesener Territorien sollen zweckmässigerweise je nach 
der Bevölkerungsdichtigkeit oder nach der mehr oder weniger grossen 
Differenzierung der Erwerbsbeschäftigung der Bevölkerung mit den 
Grenzen eines oder mehrerer Verwaltungsbezirke, bei geringer Be- 
völkerungsdichtigkeit oder vorwiegender Gleichheit der Erwerbs- 
beschäftigung (Landwirtschaft) mit den Grenzen von Provinzen zu- 
sammenfallen. Stets sind jedoch alle Ergebnisse für die einzelnen 
niedersten Verwaltungsbezirke nach Möglichkeit getrennt anzuführen.!) 
Unbedingte Voraussetzung ist, dass der Arzt in dem Gebiete, dessen 
Bearbeitung ihm übertragen worden ist, Land und Leben der Bevölkerung 
aus eigener Wahrnehmung genau kennt und derart in der Lage ist, eine 
zuverlässige Darstellung der Lebensbedingungen und der Lebensführung 
der Einwohner geben zu können. Nur derart können wir in Zukunft 
vollkommen zuverlässige Darstellungen der Ursachen für die in einzelnen 
Gegenden herrschenden und selbst noch in weiterer Zunahme be- 
griffenen grossen Tuberkulosesterblichkeiten erhalten.?) Hinsichtlich des 
Zahlenmaterials werden die Berichte der einzelnen Ärzte vorläufig viel- 
fach nur eine Wiedergabe der amtlichen Feststellungen des betreffen- 





1) In dem von mir in der VI. Konferenz der Internationalen Vereinigung 
gegen die Tuberkulose gehaltenen Vortrage „Die Verbreitung der Tuberkulose 
in Böhmen“ habe ich versucht, die Beziehungen der äusseren Lebensverhält- 
nisse der Menschen zur Grösse der Tuberkulosesterblichkeit in einzelnen Be- 
zirken des Landes festzustellen. (Konferenzbericht 1907, Kommissionsverlag 
Mosse, Berlin und Prager Med. Wochenschrift 1908, Heft 3—5.) 
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2) In einer im Jahre 1849 publizierten Abhandlung über die ober- 
schlesische Typhusepidemie betont Virchow mit folgenden Worten den Wert 
der von einheimischen Ärzten über die damalige Epidemie veröffentlichten 
Schriften: „Man erkennt daran, wie wichtig es ist, wenn einheimische Ärzte 
selbst mit Ernst und Nachdenken sich mit der Darstellung der Zustände ihrer 
Gegend beschäftigen; kein Fremder ist imstande, ein so allseitiges und durch- 
greifendes Bild zu entwerfen, als diejenigen, welche Jahre lang die traurige 
Aufgabe haben, im täglichen Verkehr die sozialen Schäden ihrer Umgebung 
kennen zu lernen.“ 
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den Landes sein, aber die von einheimischen Ärzten in ausführ- 
licher Weise gegebenen Darstellungen der gesamten Lebensweise der 
Bevölkerung werden uns ein viel genaueres Bild der Beziehungen 
sozialen Elends und klimatischer Schädlichkeiten zur Grösse der Tuber- 
kulosesterblichkeit bieten, als dies durch die gegenwärtigen Statistiken 
geschieht. Der Anführung der Sterblichkeitsziffern ist — so weit dies 
durchführbar sein wird — das internationale Mortalitätsschema der 
Tuberkulose zugrunde zu legen. Die von den einzelnen Ärzten für 
die Bezirke (Provinzen) verfassten Berichte sind in jedem Lande (Staate) 
an einer Zentralstelle zu sammeln und daselbst übersichtlich für das 
ganze Land unter Beifügung von leicht lesbaren Kartcgrammen anzu- 
ordnen, so dass derart für das betreffende Land ein möglichst voll- 
ständiges Bild der Verbreitung der. Krankheit und ‚aller auf die Tuber- 
kuloseverhältnisse Einfluss nehmender Faktoren geschaffen wird. Von 
der „Internationalen Vereinigung“ sind dann diese abgeschlossenen 
Abhandlungen der einzelnen Länder (Staaten) mit ergänzenden Über- 
sichtsberichten und vergleichenden Darstellungen zu versehen und 
mittels einer eigenen Fachschrift der Veröffentlichung zuzuführen. Die 
Verfassung und auch die Publikation dieser Arbeiten hätte periodisch 
stets für einen entsprechenden Zeitraum, z. B. für je 5 Jahre unter 
gleichzeitiger Anführung der einzelnen Jahresergebnisse zu erfolgen. 

Die Schaffung eines eigenen publizistischen Organs ist in An- 
betracht der Selbständigkeit der zu behandelnden Materie und mit 
Rücksicht auf den zu erwartenden grösseren Umfang der Arbeiten 
notwendig. 

Der vollständigen Durchführung der hier vorgeschlagenen Arbeiten 
stehen allerdings noch viele Schwierigkeiten entgegen. Ein voll- 
kommenes Bild der Verbreitung der Krankheit wird sich gegenwärtig 
nicht wiedergeben lassen, da die statistische Erfassung aller vor- 
kommenden tuberkulösen Krankheitsfälle undurchführbar ist. Die Auf- 
stellung einer periodischen Morbiditätsstatistik für grössere Beob- 
achtungsgebiete ist jetzt und nach unserem Erachten auch in der nächsten 
Zukunft selbst in den kulturell vorgeschrittensten Ländern mit gut 
organisierter Sanitätsverwaltung unmöglich. Als Masstab für die Ver- 
breitung der Krankheit kann uns nur die Mortalitätsstatistik dienen, 
und können wir vorläufig nur die letztere allen weiteren Studien 
über die Verbreitung der Krankheit zugrunde legen. Und 
selbst in der Mortalitätsstatistik werden sich nicht für alle Länder in- 
folge der Mängel der amtlichen Statistiken einzelner Staaten (so in 
Bezug auf Vollständigkeit der Todesursachenstatistik, in Bezug auf 
Ungleichheit der Nomenklatur etc.) vollständige Daten wiedergeben 
lassen. Trotzdem empfiehlt es sich, schon jetzt an die Durchführung 
der vorgeschlagenen Statistik heranzutreten, wenn auch vorläufig noch 
nicht alle Länder oder einzelne nicht in Gänze zur Abhandlung ge- 


ie 


langen können. Genaue Darstellungen der uns interessierenden Ver- 
hältnisse auch nur aus einzelnen Ländern werden uns schon hin- 
reichendes Material zur Lösung vieler Tuberkulosefragen liefern. 

Wenn auch dieses Werk — wie ja alles Entstehende — im An- 
fange unvollständig sein wird, so ist doch bestimmt zu erhoffen, dass 
die gedachten Erhebungen allmählich auf weitere Länder ausgedehnt 
und auch an sachlichem Inhalt die notwendige Vervollständigung er- 
fahren werden. 

Die Grösse des Nutzens derartiger periodischer Erhebungen in 
wissenschaftlicher und praktischer Hinsicht braucht wohl nicht weiter 
erörtert zu werden. Zuverlässige jahrelange Feststellungen der 
Häufigkeit der Tuberkulose-Todesfälle unter den Menschen in möglichst 
weiten Teilen der Erde mit den verschiedensten klimatischen und 
geologischen Verhältnissen und der mannigfaltigsten Art der sonstigen 
äusseren Lebensbedingungen und der unterschiedlichsten Lebensführung 
der einzelnen Rassen der Menschen werden uns sichere Anhaltspunkte 
für die Lösung des wichtigen Problems bieten, in welchem Masse 
neben der Infektion auch noch anderen Faktoren ein wesent- 
licher Bintluss auf, Entstehuner Ne lan = iid ey been 
der Krankheit zukommt. 


L’insuffisance et les défauts de la statistique de la tuberculose ont été 
constatés à plusieurs reprises. Les propositions les plus détaillées pour obtenir 
une statistique convenable ont été faites par Mr. le Prof. Cornet dans un 
article publié dans la „Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen“ (Revue 
de la Tuberculose et des Sanatoriums 1900). Mr. le Docteur Blumenthal- 
Moscou, lors de la premiere conference contre la tuberculose tenue en 
octobre 1902 a de nouveau abordé cette question dans un discours intitulé 
„Appel dans l'intérêt d’un arrangement rationnel de la statistique de la tuber- 
culose“. Je mentionnerai en outre les travaux accomplis avec succès sous la 
direction du bureau central, pour obtenir et introduire un schéma international 
de la statistique de la mortalité et de la morbidité par suite de la tuberculose 
et enfin la mise en exécution par l'institut statistique international de quelques 
travaux du domaine de la statistique de la tuberculose. 

Dans l'intérêt d’objets scientifiques et practiques il faut tächer de pouvoir 
à tout moment constater aussi exactement que possible l’étendue de la tuber- 
culose humaine dans les parties du globe qui nous sont accessibles. Pour 
atteindre ce but complètement il, faudrait naturellement pouvoir noter tous les 
cas de tuberculose. Mais comme à présent et sans doute aussi dans un prochain 
avenir il est et sera impossible, pour des raisons assez souvent mentionnées, 
de dresser une statistique de la morbidité-tuberculose même dans les pays les 
plus civilisés et possédant une administration sanitaire bien organisée, il ne 
nous reste qu’à mesurer la fréquence de cette maladie d’après le nombre de 
cas de mort et de baser pour le présent sur la statistique de la 
mortalité toutes nos études sur l’étendue de la maladie; nous pouvons 
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bien présumer que le nombre de diagnostics erronés sera certainement assez 
petit pour cette maladie. 


Les constatations faites jusqu’à présent dans les divers pays et nations 
sur la mortalité par suite de la tuberculose ne peuvent pas atteindre complète- 
ment, sous la forme de chiffres purs et simples, le but de l’utilisation. Il est 
vrai qu’elles nous renseignent sur le nombre de cas de mort occasionnés par 
la tuberculose dans un certain pays ou district qui nous intéresse, mais elles 
ne nous fournissent aucun renseignement sur les causes auxquelles nous 
attribuons une influence plus ou moins grande sur l’origine, le cours et la 
propagation de cette maladie. Les constatations actuelles ne nous renseignent 
pas suffisamment sur les conditions de vie des habitants, ni sur les conditions 
de climat et de sol du territoire en question. Néanmoins notre intérêt pour ces 
facteurs qui exercent leur influence sur les conditions de la tuberculose d’un 
pays n’est pas moindre que notre intérêt pour le nombre des cas de mort. Si, 
à l’aide de travaux statistiques comprenant la mortalité - tuberculose dans les 
divers pays avec leurs conditions climatériques tout à fait opposées et leurs 
autres conditions de vie et manières de vivre différentes des habitants, il était 
possible d'établir des études comparatives, par exemple au sujet des rapports 
de l'altitude d’un pays, de l'occupation des habitants ou d’un autre fait quel- 
conque avec l’importance de la mortalité, on aurait enfin un matériel suffisant 
pour faciliter la solution précise des nombreuses questions concernant l’im- 
portance de l'influence des conditions extérieures sur le cours et l'étendue de 
la maladie. Et c'est seulement par suite de cette solution, en tenant compte 
de toutes les conditions extérieures, qu’on pourra estimer à leur valeur exacte 
les mesures prises pour prévenir et restreindre la tuberculose. Jusqu'à présent 
on ne dispose que d’une quantité très limitée de matériel convenable pour ces 
recherches. Quelques travaux précieux ont été publiés dans ce sens, mais la 
plupart ne traitent que de fractions d’un domaine relativement petit et manquent 
d’uniformite, de telle sorte qu’il est impossible d’en tirer des comparaisons et 
conclusions générales. Il faut aussi ajouter que ces diverses publications sont 
parfois difficilement accessibles. 


Il y a certainement encore beaucoup d'obstacles qui s'opposent à la 
compilation d'une statistique internationale de la tuberculose dans le sens que 
nous souhaitons. Par suite des défauts des statistiques officielles de quelques 
pays (défaut au sujet de l'intégrité de la statistique, des causes de mort, de 
l'inégalité de la nomenclature employée dans les divers pays, etc.), il est im- 
possible pour le moment de donner un tableau complet pour les différentes 
nations, Néanmoins il sera bien de mettre la main dès à présent à l’établisse- 
ment de la statistique internationale de la mortalité par suite de la tuberculose, 
quoiqu’on ne puisse pas encore l’exiger de tous les pays ou de la totalité de 
de certains pays. La description exacte des conditions qui nous intéressent 
dans des pays, très différents les uns des autres au sujet de leurs conditions 
climatériques, de leur construction géologique et de la façon de vivre et des 
particularités de race de leurs habitants, nous fournissent déjà un matériel 
suffisant pour résoudre bien de questions concernant la tuberculose. Il va sans 
dire qu’on devra s’appliquer à étendre ces recherches au plus grand nombre 
possible de pays civilisés. La plus grande exactitude et la certitude absolue 
de ces recherches et de ces renseignements sont des conditions indispensables. 
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L’exécution des travaux nécessaires devra avoir lieu sous la direction 
de l’Association internationale contre la tuberculose et il faudra en charger dans 
chaque pays un certain nombre de médecins qui s'intéressent à cette matière; 
la répartition des travaux se fera par régions pas trop grandes de chaque pays. 
Il est de première importance que le médecin connaisse par sa propre expérience 
le sol et façon de vivre des habitants de la région dont la statistique lui est 
confiée, pour qu'il soit en état de fournir une description correcte des conditions 
de vie et de la manière de vivre des habitants. Les renseignements statistiques 
sur la mortalité par suite de la tuberculose devront être dressés autant que 
possible d’après le schéma international. Les divers rapports régionaux seront 
réunis dans un bureau central et disposés clairement pour les pays entiers en 
y ajoutant des cartogrammes facilement intelligibles, de façon à créer pour le 
pays en question un tableau aussi complet que possible sur l’étendue de la 
maladie et de tous les facteurs portant sur les conditions de la tuberculose. 
L'Association internationale fera publier ces rapports définitifs sur les divers 
États dans une revue exclusivement fondée dans ce but. Les rapports seront 
écrits et la publication de ces travaux en sera faite périodiquement pour un 
certain laps de temps, 5 ans par exemple, en relatant les résultats respectifs 
de chaque année. 

La fondation d’un propre organe de publicité est nécessaire en con- 
sideration de l'indépendance du matériel à traiter et l’étude des travaux dont 
il s'agira. 

Quoique cette œuvre — comme tout ce qui commence — ne puisse 
manquer d’être incomplète à ses débuts, on peut néanmoins espérer en toute 
confiance que les recherches s’étendront graduellement aux autres pays et que 
les renseignements en deviendront toujours plus complets. 

Il n’est pas nécessaire de démontrer davantage la grande utilité de 
renseignements périodiques de ce genre au point de vue scientifique et pratique. 
Les constatations exactes de la fréquence de la mortalité-tuberculose humaine 
dans les parties du monde les plus étendues, sous les conditions climatériques 
et géologiques les plus différentes et les plus multiples conditions extérieures 
de la vie et de la manière de vivre des races diverses nous fourniront des 
points de départ certains pour la solution du problème important de savoir 


dans quelle mesure les circonstances autres que la contagion, exercent une 


influence essentielle sur l’origine et le cours de la tuberculose. 


+ * 
* 


The insufficiency and the defects of the tuberculosis statistics have often 
been pointed out. The most ccrprehensive proposals for the production of 
suitable statistics have been made by professor Cornet in a paper published 
in the “Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen“ (Review for Tuber- 
culosis and Sanatoria) 1900. The matter has again been referred to in 
October 1902 by Dr. Blumenthal-Moscow at the first International Anti- 
Tuberculosis Conference in a paper with the title “Proposals for a rational 
compilation of statistics on tuberculosis‘. I may further mention the work 
carried out with succes under the directions of the Central Office, with the 
object to settle and introduce an international schedule for tuberculosis mortality 
and morbidity statistics, and, finally, some work in the way of tuberculosis 
statistics accomplished by the International Statistical Institute. 
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It is necessary for scientific and practical purposes to try and obtain as 
much exact knowledge as possible of the spread of human tuberculosis in the 
accessible parts of the globe. The perfect accomplishment of this object would, 
of course, depend upon the ascertainment of all cases of tuberculosis. But at 
present, and probably also in the early future, it is and will be impossible for 
many often discussed reasons to draw up statistics of the tuberculosis morbidity 
even in the most civilised countries, having a well organised administration of 
sanitary matters at their disposal, and so there is nothing left us but to accept 
the number of deaths as a standard measure for the frequency of tucerculosis 
and to use in the meantime only the mortality statistics as a basis 
for all further studies on the spread of the evil, with the presumption 
that the number of erroneous diagnoses may well be considered as insignificant 
in the case of this disease. | 


The actual statistical information in the shape of a more compilation of 
figures, as obtained in the various countries and States on the mortality from 
tuberculosis, cannot completely answer its purpose for utilisation. These 
statistical data do supply information on the number of deaths from tuber- 
culosis in a country or district in which we are interested, but in most cases 
they contain no particulars as to the circumstances to which we are wont to 
attribute more or less influence on the origin, course and spread of the 
disease. They do not in any way sufficiently instruct us on the conditions of 
life of the population, nor on the climatic and geological conditions of the 
respective territory. And yet we are not less interested in these points bearing 
upon the state of tuberculosis in a country than in the number of deaths. If 
statistical work was at hand showing the mortality from tuberculosis in the 
various countries with opposite climatic factors and other different conditions 
of life and ways of living of the population, whereby we would be assisted 
in carrying out simultaneous comparative studies, for instance on the relations 
between the altitude of a country, the occupation of the population or any 
other significant fact and the magnitude of the mortality, we would at last be 
in a position to use such a large quantity of material as a basis for the correct 
solution of the much disputed questions referring to the importance of the 
influence of external circumstances on the course and the spread of the disease. 
And only in connection therewith, taking fully into account all external conditions, 
is it possible to estimate at their correct value the measures taken for the 
prevention and the restriction of the disease. But the material required for 
these investigations has so far only been supplied to a very limited extent. 
Some valuable papers in this direction have been published, no doubt, but 
their sphere of consideration in most cases only extends to relatively small 
parts of the whole matter and they are deficient in uniformity of execution, 
making extensive comparisons and conclusions impossible. Moreover, these 
various papers are often rather difficult of access. 


In the meantime the compilation of international tuberculosis statistics 
in the sense we desire still meets with many impediments. To produce a 
complete picture for all countries will be impossible, for some time to come, 
on account of the defects in the official statistics of several countries (as, for 
instance, with reference to the completeness of the statistics of the causes of 
death, to the want of uniformity in the nomenclature used in the various coun- 
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tries etc.) Yet it will be well to begin at once and draw up the international 
tuberculosis mortality statistics, although for the time being not all nations or 
not all of them to the full extent, can be placed on the file. Exact descriptions 
of the interesting conditions in some countries widely differing from each other 
with reference to their climatic conditions and geological structure and to the 
way of living and the particularities inherent to the race of their inhabitants, 
will supply sufficient material for the solution of many questions relating to 
tuberculosis. We must try, of course, to extend, these investigations to as 
many civilised countries as possible. But the greatest exactness and reliability 
of the investigations made and informations supplied are absolutely indispensable. 

The whole work ought to be done under the directions of the Inter- 
national Anti-Tuberculosis Association and should be entrusted in each country 
to a number of physicians who take an interest in such kind of work; it ought 
to be divided according to not excessively large regions of the respective 
countries. It is absolutely necessary that the physician in charge of the 
statistical work in a certain region should be well acquainted, from his own 
experience, with the soil and the life of its inhabitants, so as to be able to 
furnish a reliable description of the conditions of life and the way of living of 
the latter. The statistical notes on the mortality from tuberculosis must be 
based as far as possible on the internation’! schedule. These various regional 
reports must be collected in a central office, where they are classed in a clear 
manner for the whole country, with the addition of easily intelligible carto- 
grams, so that as complete a picture as possible of the extent of the disease 
and of all facts bearing upon the conditions of tuberculosis is produced for the 
respective country. The International Association will then have to profide for 
the publication of these complete reports on the various countries (States) in 
a review of their own. The papers must be written and published periodically 
for a certain period, say for 5 successive ar, mentioning at the same time 
the various yearly results. 

The foundation of a proper organ for publieity is necessary in con- 
sideration of the independence of the matter to be treated and in view of the 
large volume of work to be expected. 

Although this work — like everything produced — will be incomplete 
in the beginning, there is every reason to hope that the investigations will 
gradually extend to further and more distant countries and that the object 
matter in hand will also be completed, in the course of time, according to the 
requirements. 

The great usefulness of such periodical investigations both for science 
and practice will surely not require any further demonstration. Reliable in- 
formation, extending over several years, on the frequency of deaths from tuber- 
culosis among the human race in the widest possible parts of the globe, with 
the most various climatic and geological conditions and the most manifold kinds 
of other external conditions of life and ways of living of the various races, 
will supply sure points of departure for the solution of the important problem 
to know in what measure, besides infection, other facts and circumstances are 
bearing upon the origin and the course of the disease. 
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Williams-London: 
The Infection of Consumption. !) 


There are few subjects more difficult to deal with than that of 
the contagion of consumption, and yet there are perhaps none which 
call for more judicious and temperate handling. It is our duty to do 
all we can to protect the relations, friends and attendants of the con- 
sumptive from danger, but at the same time we must not unnecessa- 
rily vex and harass him by cutting him off from all communication 
with his fellow beings and reducing him to the miserable condition of 
the leper of old. 


There are many young men and young women in incipient stages 
of the disease who suffer but little from cough and have no expecto- 
ration: these carry on their occupations efficiently and at the same 
time, especially if they have been inmates of a hospital or sanatorium 
for some months, live a hygienic life in their own homes and are 
gradually advancing to the condition of arrest. They often have been 
discharged from a sanatorium as fit for work and are probably now 
not infectious, or if they could carry infection, have been so carefully 
trained to deal with their secretions that danger from this source is prac- 
tically eliminated. If, however, alarm is raised in the offices or insti- 
tutions where they are employed, it might result in loss of occupation 
to these capable and active workers and their transference to the ranks 
of the unemployed, which may mean starvation to them. This is a 
very cruel proceeding, if unnecessary. 

I propose in this lecture to examine the various sources of in- 
jection in pulmonary tuberculosis and to ascertain to what extent they 
are elements of causation or spread of the disease. 

Ist. Husband and wife infection. 

Sir Hermann Weber’s?) well-known cases, with those of Mus- 
grave Clay) and of the Collective Investigation Record‘) establish 
this form of infection beyond all doubt. I would shortly quote Wilson 
Fox’s concise analysis of the evidence on this point and some of his 
sensible remarks. | 

À. One phthisical man married several times, most of his wives 
becoming phthisical. 13 cases. 





1 This lecture was not delivered, the auther being prevented by a 
severe accident in Berlin from attending the Conference and delivering the 
lecture. It was ordered by the Conference to be printed in the Journal of the 
Association. 

?) Clinical Society’s Transactions, Vol. VII. 1874. 

3) Étude sur la contagiosité de la phtisie pulmonaire, 1879. 

4) British Medical Journal. 
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B. Consumptive man, who died, transmitted to wife, widow in- 
fected second husband. 3 cases. 

C. Man infected wife and died. Widow remarried and also died 
of phthisis, as did her second husband after he had re-married. His 
widow lived and also married again and her next husband died of phthisis. 

D. Woman married in succession two phthisical husbands and 
became phthisical after the death of the last. 2 cases. 

E. Wife consumptive died, having infected husband, who also 
infected a second wife. 10 cases. 

F. Consumptive wife, before dying, infected her husband, who 
later infected a second wife. This widow afterwards infected a second 
husband. 1 case. 

G. Woman died of consumption. The widower, not stated to be 
phthisical, married subsequently, three other wives: total four wives, 
of whom the first, second and third died of phthisis, but the fourth 
wife and apparently the husband remained free from the disease. 

In one out of three cases where consumptives married three 
wives, one wife survived, and out of nine cases where consumptive hus- 
bands married twice, the last wife survived in three instances, giving 
a total of thirteen husbands to thirty-one wives, of whom twenty-seven 
died and four lived in apparently good health. It would appear that 
the infecting husbands were often in an early stage of the disease 
when infection took place and some survived their wives by many years. 

Of course in all these cases we must not lose sight of other sources 
of infection than coition and must admit the possibility of the people 
living in insanitary houses, containing tubercle bacilli-laden dust on 
walls and floors, due to previous inmates having been consumptive and 
dirty, and we also know little about the adoption of measures employed 
to prevent contagion by inhalation or ingestion. In Sir Hermann 
Weber’s cases, the husbands appear to have been chronic cases of 
the disease in a quiescent state, and infection seems only to have taken 
place if the wives became pregnant, and then the disease assume a 
very acute form. 

2nd. Infection through the air passages by inhalation. 

This, until recently, was generally accepted as the common 
method of infection of human beings, but as to the precise material 
of infection authorities differed, Fliigge holding that it is by droplets 
which the consumptive expels during coughing, sometimes to a consi- 
derable distance from his mouth. These contain large numbers of 
tubercle bacilli and are carried by inhalation into the smallest bronchia. 
Flügge*) maintains that, while infection of the lungs can take place 


*) Die Verbreitung der Phthise durch staubférmiges Sputum und beim 
Husten verspritzte Tröpfchen. Zeitschr. f. Hygiene u. Inf.-Kr., XXX 107. 
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through the ingestion of tubercle bacilli by the stomach, the commo- 
nest and most dangerous form is through the air passages. As regards 
the relative infective powers of pulverized dry sputum and spray, 
Flügge concluded from his experiments that “infection from pulverised 
dried sputum is doubtless possible but it occurs relatively seldom, 
because particles fine enough to be readily conveyed by air can only 
be formed from completely dried sputum and then in very limited 
quantities.” 

B. Frankel’s experiments on droplets are most interesting and 
were carried out with great care. 

Heymann carried out a most complete series of experiments to 
determine the local dispersion and limitation of the sputum drops. 

He made consumptives cough on to glass plates and from four 
patients he obtained abundant tubercle bacilli. 

A patient was then placed for one and a half hours in an ex- 
perimental chamber, in which plates were arranged in different po- 
sitions to receive droplets. After the patient had left the chamber, it 
was carefully closed and protected from sunlight for some hours. 
The deposits on the -platse were then examined by inoculation ex- 
periments. 

Where a patient held his handkerchief before his mouth when 
coughing, it was found that out of 34 animals inoculated with material 
from plates taken out of the chamber, 11 or 30.5 per cent were in- 
fected, and that of 34 animals inoculated from plates taken out of a 
chamber where the patient did not use a handkerchief, 24 or 70.5 per 
cent were infected. ? 

Heymann!) found that infected particles are rarely carried more 
than one metre from the person coughing, so that protection against 
infection is easy to secure by keeping the patient at arm’s length and 
by the latter using a handkerchief when coughing or sneezing. 

The virulence of the tubercle bacilli from the natural spray, 1 
kept in the dark, was lost within 18 days at the most, but if exposed 
to the light was lost within 3 days. Heymann concludes that droplet 
infection is only operative in circumstances of closest intimacy, as in 
the intercourse of married people, of mother and child, among atten- 
dants on the sick and in factory rooms, in workshops and offices. He is 
of opinion that spray and dust infection are equally important, one 
form taking precedence over the other, according to circumstances. 

Cornet?) in 1888 first clearly established that the dust in the 
vicinity of consumptives, especially dirty ones, frequently contains 
tubercle bacilli. 


1) Newsholme. Prevention of Tuberculosis, p. 92. 
*) Tuberculosis, Nothnagel. System of Medicine. 
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In England and among civilized nations, more cleanly habits 
prevail than formerly, but as an instance of what is possible let me 
quote a letter just received from my friend Dr. Quevli of Tacoma: 

“During my eighteen years’ practice in Tacoma, State of 
Washington, U. S. A., I have had quite a sprinkling of American 
Indians as patients and the number of those suffering from tuber- 
culosis was surprising. 

My first visit to one of these tubercular patients convinced me that 
their present mode of living was to a great extent the cause of it. 
The Indian to whose home I went, was about the most intelligent of 
this tribe (the Siwash), and the patient was his wife. He with his 
wife, two sons and one daughter lived in a cabin about 16 feet by 20, 
which was their only room. In one corner stood the cooking stove 
covered by dirty utensils containing remnants of food, which would be 
eaten later on. In the middle of the room stood a table covered with 
dishes, which showed no sign of recent washing. On the floor, in one 
corner lay a mattress covered by a couple of dirty blankets, which 
served as a bed for the boys aged eight and fourteen, while in another 
corner a daughter aged sixteen slept in a small wooden bed equally 
_ dirty. In a double bed with its head placed in the centre of a wall 

lay the patient. This bed also served for the husband, and the 
bedclothes were exceedingly filthy. | 

The woman had been suffering from tuberculosis for over one 
year, and she died one month after my first visit. She used no cus- 
pidor, and on each side of the bed were masses of old and fresh 
sputum, on which swarms of flies feasted. That this patient had not 
received proper food or care of any kind, is a foregone conclusion. 
I immediately ordered the daughter to scrub the floor: the father and 
I assisted her. The few extra bedclothes they had were as filthy as 
those on the beds, so no improvement could be made in that way. 

On leaving, I gave orders about cleaning and keeping the house 
n a sanitary condition. I came back in one week and found that 
few, if any, of my orders had been followed. On the floor, on either 
side of the bed, were masses of sputum, and everything else about 
the same as before. I made two more visits before she died, but 
could do very little with them, except to enjoin that they must be 
careful with the sputum and follow the directions that the doctor usu- 
ally gives in a tubercular case. 

Within three years the eldest boy and the daughter died of the 
same disease, I have had very nearly the same experience with most 
of my other Indian patients, and other doctors have told me that theirs 
have been about the same. | 

Most of the Indians, as a rule, besides being filthy, are also very 
improvident; using their means lavishly as long as they last, and as a 
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result, often for a long time they must live on poor food. Liquor — 
when it can be obtained — also plays a big part in ruining their 
constitutions.” f | 

In seven hospitals where consumptives had beds, the dust was 
inoculated by Cornet into 94 animals and 21. 3 per cent of these 
became tuberculous. 

In the dwellings and workplaces of consumptives 62 tests were 
made on 170 animals and in 20 per cent tuberculosis was produced. 

Coates!) and Delépine found the dust of the dirty houses of 
consumptives, who used no precautions, capable of inoculating animals 
with tubercle in 66. 6 per cent. 

Niven also obtained similar results from the dust of dirty houses 
in Manchester. Dr. Corbett of Cambridge has lately exhibited at 
Oxford some striking experiments in faveur of infection by inhalation. 

With regard to the above important chain of evidence as to the 
probability of the infection of human beings through the air passages 
by inhalation there are two weak points. The proof of infection is 
based entirely on the inoculation of guinea pigs, and not on instances 
of infection of human beings by the entry of the tubercle bacilli into 
the air passages, which would be evidence not to be gainsaid. 
Second — We know that tubercle bacilli will enter the nasal cavities 
of healthy persons and have been detected there by Straus, for 
instance, in students attending the wards of the Charite and Laennec 
Hospitals in Paris, and among the orderlies attending the consump- 
tive wards. 

But the tubercle bacilli appear to do no harm to these persons, 
probably because the constitutional resistance is too great to allow 
them to settle and multiply, which demonstrates how important a factor 
in the struggle the resisting power of the constitution or system is, 
and how much can be accomplished by assisting or supporing the 
same. When we reflect that the dust in our railway carriages, omni- 
buses and trams is found to contain tubercle bacilli,2) we must admit 
that the opportunities of inhaling it are not small” 

According to St. Clair Thomson, in the healthy nose most of the 
bacteria inhaled are immediately stopped at the nostrils and the pene- 
tration of dust into the lungs is opposed in various ways, and is by 
no means easy. 

Angles are met witn in the nostrils, the nasal cavities, the 
pharynx and even in the larynx and bronchi, which oppose the full 
entry of the dried sputum into the alveoli, but perhaps the greatest 
protection is to be found in the structure of the trachea and primary 





!) Sanitary Journal. No. 189, p. 343. 
>) Newsholme. p. 100. 
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bronchi. In the trachea, a triple layer of columnar epithelium, the 
upper one furnished with cilia, promoting a strong outward movement, 
forms an important defence against intruders. The effect of this is to 
.be seen when a crumb of bread goes the wrong way, or a little dust 
is inhaled, the reflex irritability is excited, and after a fit of coughing 
and sneezing the offending particles are speedily expelled. 

Many years ago I made a series of experiments on the intro- 
duction of various medicinal substances into the lungs, and | was able 
to show that it was very difficult to reach the lungs in this way, 
whereas through swallowing by the stomach or by hypodermic injection 
they could be easily reached‘) 

Though it is improbable that inhalation is the principal certanity 
not the sole means of lung infection, there is every likelihood of some 
infection, taking place through the upper air passages, and that the 
bacilli enter the lymphatics of the mouth and infect the lymphatic 
glands of this region and the tonsils, which are often the seat of 
tubercle. The frequent occurrence of strumous submaxillary and cervical 
glands may be due to this cause. 


ord. dIniectionsthrouoch the intestmes: 


The question of the path of infection in pulmonary tuberculosis, 
whether by the lungs or the intestines, so ably discussed at the Confe- 
rence of Tuberculosis at Vienna, has had much light thrown on it by 
the epoch-making experiments of Calmette, Guérin and Breton, 
extended by Vansteenberghe and Grysez and confirmed by a most 
interesting series, carried out on guinea pigs, by Sir William Witla 
and Professor St. Clair Symmers of Belfast.) 

Finely divided emulsions of living bacilli, ground up in an agate 
mortar with a decoction of a linseed were injected into guinea pigs’ sto- 
machs and were absorbed by the intestinal surface, producing extensive, 
tubercular deposits in the mesenteric glands, in the lungs and other 
viscera. When the animals lived beyond 30 days, the lungs were 
invariably found to be studded with caseous tubercle and the broncho- 
tracheal glands also suffered. In the guinea pigs which survived the 
injections from 50 to 60 days, the deep cervical glands were nearly 
always found to be decidedly tuberculous. 

The involvement of the cervical lymphatics is of the utmost 
importance, as the usually accepted theory is that, when these glands 
are found to be tuberculous in the human subject, they prove that the 
bacilli have effected an entrance through the mucous membrane of the 
mouth, tonsils or pharynx. A subsequent experiment by Calmette 
1) British Medical Journal, 1888. 

2) Lancet, July 18th, 1908. 
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and his fellow workers, of injecting tubercle bacilli through a tube 
into the stomach of a guinea pig and killing the animal in ten days 
showed the infection of the whole lymphatic system. 

We know now from the researches of Nicholas and Descos, 
Ravenel, Rômer, von Behring and others that the tubercle ba- 
cillus can pass through the intestinal mucous membrane without cau- 
sing any lesion or leaving any local evidence of its point of entrance. 

Thus, the possibility and indeed probability of the lungs and 
lymphatic system being infected through the intestines, is proved with- 
out doubt, and the converse, i. e. the improbability of lung infection 
by inhalation, is shown by an instructive experiment by Vansteen- 
berghe and Grysez, who submitted rabbits and guinea pigs to an 
atmosphere laden with fine carbon particles, by keeping them in a glass 
cage, in which a lamp fed by turpentine was burning. The upper air 
passages were found laden with carbon, some of which had also found 
its way into the pulmonary alveoli when the experiment was of long 
duration, but in no case was carbon found in the parenchyma of the 
lungs, and in the rabbit, which breathes through the nose, the carbon 
particles were never found to have reached even as far as the trachea. 

In another experiment with the carbon vapour, one bronchus was 
plugged with cotton wool and the other leit free. The animal was 
exposed to a prolonged inhalation of carbon dust with one lung shut 
off from the air and the other exposed to it. The animal was killed 
and both lungs carefully examined. It was found that the free lung 
showed carbon deposits in the bronchi and in the external portions of 
the alveoli, whilst the lung isolated from the carboniferous atmosphere 
manifested intra-parenchymatous deposits, the alveoli and bronchi 
being free. 

These observers were therefore justified in their conclusion that 
physiological anthracosis is due in such cases to intestinal absorption 
of particles arrested in the nasal and pharyngeal passages and after- 
wards swallowed with the saliva and nasal mucus, to be carried to 
the pulmonary parenchyma by the blood stream. 

The most important item in this form of infection is that of milk 
and meat and after the conclusive evidence of the British Royal Com- 
missioners, confirmed by numerous other authorities, there can be no 
longer any doubt as to the danger to the human body and especially 
to children, from bovine tubercle bacilli contained in milk. The danger 
of infection from the meat is not so great. 


Infection through the skin and mucous membranes by 


wounds. 


This is not a common method of infection, but sundry cases are 
on record which prove its possibility, and indicate the undoubted 
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danger from that source. A well known instance was that of a nurse who 
accidentally cut her hand, when she broke a spittoon containing tubercular 
sputum, and was infected therefrom and died eventually of phthisis. 

At all the consumption hospitals certain porters are told off to 
destroy the sputum and sterilize the vessels containing it. 

In spite of every precaution being taken to prevent infection, 
these men occasionally get infected, generally through neglect of the 
proper precautions. 

At the Brompton Hospital there have been several cases, of 
which Mr. Stanley Boyd!) has published some examples, and later on 
I will give some cases. 

In August 1882, shortly after the discovery of the tubercle ba- 
cillus by Koch, I read a paper at a meeting of the British Medical 
Association at Worcester on the “Contagion of Phthisis” which was?) 
aiterwards reprinted and had a large circulation. It was also transla- 
ted into various languages. The paper contained the experience of 
the Brompton Hospifal Staff as regards the infection of phthisis for 
the first 36 years of the Hospital’s existence, the statistics being 
prepared by the late Dr. Cotton, Mr. Virtue Edwards and myself, 
and related to several hundreds of individuals. 

This paper was very well received at the Worcester Mec 
and at a later date was quoted by Dr. Wilson-Fox, Professor von 
Hirsch and Dr. Bulstrode, as sound evidence on the subject. 


Dr. James Andrew gave similar evidence with reference to the 
staff of the Victoria Park Hospital, and Dr. Robertson as regards 
the Ventnor Hospital, Isle of Wight. I was under the impression that 
the evidence of these great institutions, the largest in England, care- 
fully collected by skilled observers, and all coinciding in the same 
conclusions, had settled the question of the rarity of infection to the 
resident staff of hospitals from consumptive patients, but Dr. Arthur 
Newsholme in a recent work?) has thrown doubt on these statistics 
as proofs of the rarity of infection in hospitals and describes them “as 
examples of investigation in which the data are, possibly owing to 
insuperable difficulties, incomplete, and insufficient to justify any dog- 
matic statement.” 

I will now deal with that phase of Dr. Newsholme’s objections, 
which calls in question the after histories of the Brompton Hospital 
staff. He says “It is not certain how thoroughly the subsequent his- 
tory of workers in those hospitals was traced. It is likely that such 


workers as had died, were less completely traced than those still alive.” 





1) Clinical Journal. Oct. 21. 1901. 
2) Brit. Medical Jonrnal, Sept. 30. 1882. 
3) The Prevention of Tuberculosis, p. 152.. 
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My paper states “Of the four resident medical officers who 
have held office from 1846, when the hospital was founded, to 1882, 
all are alive and tolerably well. Mr. Vertue Edwards held the post 
for twenty-five years without any symptoms of lung disease and still 
enjoys good health. Of the others, two showed at some period of 
their residence signs of hospitalism, but none of consumption.” 

As regards the clinical assistants, or as they are now called 
“House physicians” I state that of 150, 8 became consumptive at some 
time or another of their lives, and 5 died. The histories of the first 
75 were traced by Mr. Virtue Edwards, who knew most of them 
during his long term of office and kept them in view afterwards, and 
are as follows: Of the first 16, one became consumptive, of the next 
59, 4 became so; but none of them according to Mr. Virtue Edwards 
showed any sign or symptoms of the disease during their residence 
of six months in the hospital. The history of the last 75 was iuvesti- 
gated by myself, and I traced them all but three. Of these 72, one had 
died from other causes than tuberculosis, 2 had died of consumption, 
the first of these had hæmoptysis previous to residence and in the 
other case the disease came on one, if not two years after leaving 
the hospital, the clinical assistant being quite well during his term of 
office. Another, who was overworked, became consumptive while in 
the hospital, but has since recovered. “The remaining 69 (including 
the last mentioned) are all well and actively engaged in practice, many 
of them holding distinguished positions in the medical profession.” 

I do not purpose to go into all the categories of those serving 
the hospital, but I think enough has been stated to prove that the 
evidence at my disposal was sufficient, and that the after-history of 
all these members of the resident medical staff was, with few excep- 
tions, carefully and successfully traced. 

It is quite possible that some of the 8 cases of consumption 
among the 150 house physicians were due to hospital infection which 
developed at a later date, but what is that number in proportion to 
the total! 

It would have been impossible to have investigated the aîter- 
history of many of the resident staff, if the Hospital had not had the 
advantage of Mr. and Mrs. Virtue Edwards’ valuable assistance, the 
former having been resident medical officer for twenty-five years, 
and the latter Matron for twenty four years, both keeping records of 
almost all the members of the staff and household. 

‘ Professor Cornet*) also objected that the numbers of our statis- 
tics were too small, and that, in the second place, the persons consti- 
“) Tuberculosis. — Nothnagel’s Encyclopedia of Practical Me- 
dicine, p. 265. 
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tuting the material were kept under observation for far too brief a 
period. I cannot admit that 377 is a small number of persons to be 
exposed to infection, most of them for years, and the critics seem to 
have overlooked the fact that all the medical officers held office for 
at least six months and many much longer, and that we gave a com- 
plete history of the majority up to date. 

I propose now to give some statistics of the Brompton Hospital 
medical staff resident since 1882, the date of my previous paper. 

The Hospital has largely increased its number of beds and 
instead of 240 beds, to which my last statistics related, it numbers 318, 
while the Frimley Sanatorium has added another 140 beds, making a 
total of 458 beds. This increase in the patients has necessitated 
augmentation in the resident medical staff at the Hospital and of new 
appointments at the Sanatorium. 

It is impossible to give complete statistics of the nurses and ser- 
vants on account of their short periods of service and the frequent 
changes. There are however a number of nurses and especially 
of sisters who have been in the hospital for many years, some 25 
some 20 years, and the occurrence of infection of phthisis among 
them is almost unknown, but the new comers do not remain long and 
are difficult to trace. I do not therefore intend to include the nurses, 
but to speak chiefly of the medical officers. 


Resident Medical Officers. 


Since 1882 there have been eleven whose period of office has 
varied from one to five years. Two have died, one from brain 
disease, during residence and one from pneumonia, several years alter 
leaving. The rest are well and actively engaged in different depart- 
ments of practice, never having shown any symptoms of consumption 
either during their term of office or subsequently. 


Assistant Resident Medical Officers. 


Omitting those who only held office as substitutes or for quite 
short periods there have been fourteen since 1882. The duties of these 
officers are to assist, and, if need be, to act as substitute for the resi- 
dent Medical Officer, to assist in post-mortem cxaminations and to © 
draw up the hospital medical reports. 

The Assistant Resident Medical Officer is generally selected from 
former house physicians. None of the fourteen died during their resi- 
dence in the Hospital, which varied from three months to five years, 
but one contracted phthisis from a post mortem wound during his term 
of office and recovered completely under sanatorium treatment. 

Five at a later date became rcsident medical officers and of 
these two died (not of tuberculosis), but their deaths are included in 
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the statistics of resident medical officers. The rest are all living and 
busily engaged in the practice of their profession. 


House Physicians and Clinical Assistants. 


Since 1882 there have been 181 of these officers, who are young 
qualified medical men, residing in the hospital for six months and 
during that time engaged in the treatment of patients and in recording 
cases. 

I have succeeded in tracing 176 out of 181 and so will confine 
my statistics to this number. 

None of these house physicians died or showed symptoms of 
consumption during their residence, but in some instances they became 
consumptive later. 

Twelve have died since quitting the hospital, 1 of apoplexy, 1 of 
appendicitis, 2 from enteric fever, 1 from pneumonia, 1 from pleurisy 
and pulmonary oedema, 1 from septic poisoning after dissecting a 
wound, | from an overdose of morphia, 1 from other causes not tubercular. 

One became resident medical officer and died from an acute 
brain attack, non-tubercular. 

Two became medical officers of a poor law infirmary and of a 
hospital respectively and both died of phthisis some months after 
leaving the Brompton Hospital. It is possible the disease may have 
been contracted at Brompton or else in the hospital and infirmary in 
which they died, in both of which institutions cases of advanced con- 
sumption were admitted. 

One house physician became consumptive fourteen years after 
residence and has quite recovered. Another became consumptive 
4 years after leaving the hospital and has recovered. 

At the Frimley Sanatorium, opened five years ago, there has 
been one Medical Superintendent and four assistants in succession, all 
of whom enjoy good health. They have held office on an average for 
one year. 

Otters: 


There have been 57 resident porters and 79 non-resident since 1882, 
and of this number 6 have become affected with consumption 
and 3 of these have died. 

Three porters are told off to assist in the sterilization of the 
linen and in the destruction of the sputum and are called sterilizing 
. porters, and the three deaths include two of these, of whom I will 
give a typical case later. 

The other porters are employed in various occupations, but 
whether resident or non-resident, they all have to go into the wards 
from time to time to carry food, medicines, parcels and at times 
patients. 
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One porter acts as storekeeper, and of these storekeepers two 
in succession have been attacked with consumption and one died. The 
present storekeeper has been affected, but has recovered and has 
returned to duty. 

Therefore among the 136 porters there were 6 cases of con- 
sumption or nearly 9 per cent. 


Pathologist’s Assistants. 


These assist the pathologist in performing autopsies and making 
preparations for the Museum. 

There have been four since 1882, of whom one has been affec- 
ted with consumption whose case is given below. 


Physicians and Assistant Physicians. 


There has been no case of consumption among the physicians 
since 1882, among the assistant physicians one has died of con- 
sumption. His lungs were affected before he was appointed and he 
was only a few months in office. 


Dispensers. 


There have, been’ 23 dispenserssineer 1882) 9 These have 10 
supply medicines to the out-patients through a hatch and have nothing 
to do with the in-patients, as the medicines are conveyed to the wards 
by nurses and porters. None of these have been infected. 

I will now give details of the two cases of infection alluded 
to before. ; 

Alfred B. at 41. No consumption in family. 

History. For twelve years served in the navy and during the 
last seven years has been indoor porter at the Brompton Hospital, and 
enjoyed good health till February 1908. His duties lay principally in 
the sputum and sterilizing departments, which he entered in April 1906, 
and these duties were, 1. to carry the mattresses of patients who had 
died of phthisis and the sheets and bedding ot bad cases from the 
wards to the disinfector, all these being conveyed in bags, passed 
through the sterilizer aud returned to the wards in bags. Here the 
only possible period of infection was when these articles were re- 
moved from the bags and passed by hand into the sterilizer. The trays 
for the sputum cups were also placed in the sterilizer. 2. On Sun- 
days (i. e. on two out of every three) he had to remove the sputum . 
cups from the galleries and convey them by lift and trolley to the 
sputum room. There the sputum was emptied from the cups into the 
steam boiler, the cups having been washed with soda and water and 
all sterilized by steam. For the handling of the cups, india rubber 
gloves are provided, and B. maintains that he always used the same. 


ya 


In February 1908 he complained of pains in his back and was 
treated by the Resident Medical Officer Dr. Shrubsall, for lumbago, 
which subsided under appropriate treatment. He remained at work 
till June, when Dr. Shrubsall saw him again and examining his chest, 
detected slight signs of tubercular disease. He was ordered to bed in 
the Hospital, though he had no cough, and after two months’ treat- 
ment he greatly improved and gained 5 lbs. in weight. In August he 
was sent to Frimley Sanatorium, where he remained 4 months, and 
being put on walks and graduated labour, rose to the third standard 
of the latter, and was discharged as fit to return to work. At the end 
of November 1908 he resumed his duties at the sterilizer and in the 
sputum room and remained at this occupation till February 1909, kee- 
ping well, but was then transferred to the lighter and more wholesome 
occupation of cleaning windows and sweeping the garden walks. 

Cough commenced during his stay at Frimley and has continued 
eyer Since: 


Present condition. 


He is much emaciated, especially over the thoracic walls. The 
chest is narrow and poorly developed. There are hectic spots on the 
cheeks, though the mouth temperatnre is subnormal, 97. 1 Fahr. Appe- 
tite good. Weight 9 stone 2 lbs. Pulse 96. Deficiency of movement 
over the front chest. On the right side of the chest crepitation is 
heard to the 4th rib, also above the scapula; dulness and broncho- 
phony are detected to 3rd rib. On the left side there are some whee- 
zing sounds, but no dulness. Crepitation under the left clavicle can be 
detected. 

Remarks. 


This is a remarkable case of infection, because there is no 
proof, in spite of his occupation, of any wound in his hands, through 
which the system might have become infected. Infection must therefore 
have taken place through the lungs or stomach, by inhalation or 
swallowing the dried sputum. After the experiments of Ernest 
Oberworth and Lydia Rabinowitsch*) on sucking pigs, which 
shew that tubercle bacilli pass directly from the intestines into the 
lungs, it is more probable that infection followed the swallowing of 
dried and powdered sputum rather than inhalation of the same, but we 
must not lose sight of the possibility of infection by the skin. in a case 

where the hands come into play, 
J. M. aged 71. | 

Formerly in the Indian Army Medical Service and for 21 years 

assistant to the pathologist of the Brompton Hospital. Here his duties 





*) Clinical Journal, June 26. 1901. 


Ee 


consisted in performing autopsies, and especially in opening and 
sewing up the bodies of consumptives and others who had died in 
the Hospital, and also in staining specimens of sputum and cutting 
lung sections. In the examination of the tubercular sputum, one day, 
to quote Mr. Stanley Boyd’s excellent account of the case,*) “he 
employed a steel pen to spread it upon a covering glass, and left it 
projecting beyond the edge of the table and brought his hand forcibly 
against its point. The nib was driven into the proximal end of the 
flexor sheath of the ring finger. This occurred in the middle of June 
1900. He immediately tried to introduce fuming nitric acid into the 
wound caused by the pen and possibly desinfected the surface by 
this means, but not the depths. A hard lump gradually formed in 
the palm and extended down the ring finger, which became flexed, 
stiff and painful. He was treated by means of a palmar splint and 
was sent to Brighton for some weeks.” He did not improve and 
returned to London. | 

In August, Mr. Stanley Boyd found the finger contracted and 
that the middle and little fingers also were being drawn down into 
the palm. “A long, low, tense swelling occupied the whole length of 
the flexor sheath of the ring finger. The diagnosis was tuberculous 
teno-synovitis.” 

Mr. Boyd split the tendon sheath almost completely open and 
cut down on to a quantity of granulation tissue, which shewed no 
cheesy degeneration, and was not vascular. The whole of this was 
removed, and pure carbolic acid applied to the surface of tendon and 
sheath. He also removed a superficial gland. The result was absolu- 
tely satisfactory. Six months after the operation he was quite well 
and although extension of the finger was somewhat limited by the 
long longitudinal scar on its palmar aspect, he enjoyed fair use of his 
fingers and there had been no recurrence of the disease. 

A section of the granulation tissue removed shewed several giant 
cell systems in great perfection. 

In April 1904 or nearly 4 years from the date of the infection, 
cough and expectoration came on, attended by general malaise though 
not by fever, and he was admitted into the Brompton Hospital in May, 
when the sputum was found to contain tubercle bacilli. He had was- 
ted very much. He improved considerably, gained flesh and strength 
and after 10 months residence was discharged free from cough. The 
sputum had been examined several times with negative result. 

May 18th. 1909. Iexamined M. and found him fairly well. He 
had retired on a pension from the Hospital, and seldom had cough or 
expectoration; the last specimen examined some months ago gave 





*) Berliner klinische Wochenschrift 1907, p. 298. 
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negative results. His weight was 10 stone 8 Ibs. The left chest gave 
a smaller measurement than the right by 1/, inch at the level of the 
3rd rib, and of 1 inch at the level of the 5th rib. There was marked 
dulness in the Ist interspace on the left side and bronchophony from 
the clavicle to the 3rd rib. The palmar cicatrix was quite healthy. 


Remarks. 


There is but little doubt that this man was inoculated by the pen 
containing sputum and that he suffered afterwards from tuberculous 
teno-synovitis, for the tissue removed by Mr. Boyd was of a dis- 
tinctly tubercular character, witness the giant cells found therein, but 
the curious feature of the case was that nearly 4 years elapsed before 
the lungs shewed any symptoms of being attacked. We are driven 
to one of two conclusions. Either that the infecting material (i. e. the 
tubercle bacillus) had been carried to the lungs through the lymphatics 
and had remained dormant for years, until a depressed condition of 
the patient determined its manifestation, or that there was altogether 
a fresh infection. 

Either of these is possible. In favour of the first there are many 
instances of caseous lymphatic glands being found in autopsies, which have 
given rise to no symptoms during life and whose existence was unsus- 
pected, and we know that the connection of various parts of the 
body with the lungs through the lymphatic system is intimate and 
extensive. In favour of the second, it must be admitted that a pathologi- 
cal assistant at a hospital for consumption has abundant opportunities 
of fresh infection, unless he scrupulously observes every precaution. 
The use of india rubber gloves, which are indispensable, is not always 
carried out and operators, when they want a firm grip of certain parts 
of the cadaver, sometimes for a while dispense with them, thus expo- 
sing themselves to grave danger, There are several instances of in- 
fection with tuberculosis, where servants have broken the sputum 
receivers of consumptives and got some of the sputum into their hands, 
and I would refer you to Mr. Stanley Boyd’s paper for the same. 

But to return to the Brompton statistics for the last 18 years. 
Among the resident medical officers there were no cases of con- 
sumption; among the assistant resident medical officers one (from 
inoculation) and among the house physicians none were affected 
during residence. Two subsequently died of acute phthisis, when 
holding resident appointments in hospitals where cases of consumption 
are admitted, and one was attacked with consumption fourteen years 
after he left the hospital, and recovered. 

The figures do not testify to much danger of infection to those 
who have the care of consumptives, but shew that with proper pre- 
cautions such service is quite safe. At the same time, occurrence of 


ae 


tuberculosis among the porters, especially among those who handle 
the sputum, demonstrates where the true peril lies, and inculcates 
the importance of dealing effectually with this element of danger. 

These statistics are even more favourable than those of the 
Brompton Hospital published by me in 1882, and this might be expec- 
ted under the circumstances, as the Hospital has greatly improved its 
accommodation and has built a fine sanatorium for early cases. 

Saugman”) gives some valuable statistics as regards the infection 
of medical men engaged in sanatorium work and he notes that in 
answer to enquiries he found that very few medical men wore masks or 
took special precautions during the throat and lung examinations of 
their patients. 


Saugman applied to 112 institutions and received answers from 
65 sanatoria in Germany, France, Austria, Hungary, Switzerland, 
Norway, Sweden, Holland and Finland. 

Saugman only included doctors who had resided in the sana- 
toria and treated patients for at least three months, and he excluded 
six who were exclusively engaged in bacteriology. 

Out of 289, from whom he could obtain information, 107 had 
been previously tubercular and 182 regarded themselves as healthy. 

Saugman excluded from his figures any doctor who had been 
tubercular before entering the sanatorium, if the disease had shewn 
a fresh outbreak in the sanatorium. Of these 107 old cases of tuber- 
culosis, 1 died of cancer of the sternum, 16 died of tuberculosis, 9 still 
shew signs of tuberculosis, and 73 are healthy. 

The average period of duty of these doctors in an institution 
was 31/, years, and the average period under observation till death, 
or up to 1902, the date of the report, was 6!/, years. 

Among these old cases of tuberculosis was one in which fresh 
symptoms appeared, while in the sanatorium, which were found to be 
due to the presence of the Timothy bacillus, not of the tubercle ba- 
cillus. There was one instance of fresh infection in a second medical 
officer, who had laboured 9 to 10 hours a day for 21/, months among 
very bad cases. | 

Of 174 healthy doctors, who had spent an average of three 
years in a sanatorium and whose after-history was traced for 31/, years, 
two or three were attacked with tubercle bacilli, but quite recovered, 
and not one had died of tuberculosis; five died of other diseases and 
166 remain quite healthy. 

Saugman also gives statistics of 66 throat specialists from 
eight cliniques, from which he had obtained facts. 
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One previously tubercular is, after 17 years of great activity in 
lasyngeal: practice? in: excellent ‘health. : The : rest have been for a 
period of four years engaged in laryngeal work and have never suffe- 
red from tuberculosis. 


The result of these statistics showed that two or at most three 
of the 174 sanatorium doctors, were affected with tuberculosis, i. e. 
1.78 per cent, and that none of the 64 laryngologists suffered at all: 


I have reviewed: the principal methods of infection in con- 
sumption and endeavoured to assign to each its proper value as an 
etiological factor, but when this is accomplished, it will be found that 
there is something behind all these factors, in the individual strength 
of constitution, on which mainly depends the question of infection or non- 
infection. The healthy individual can defy the tubercle bacillus, the 
same person depressed by want of pure air or by the ravages of other 
diseases, cannot and falls a victim to the attack. But under impro- 
_ved conditions his constitution may rally, and after a long struggle 
overcome and expel the invader. 


Concerning the sources of infection, ingestion of tubercular 
material by the intestines is the commonest, inhalation through the air pas- 
sages comparatively rare, except that which occurs in the upper air 
passages, affecting the lung through the lymphatics. Infection through 
wounds of the skin and mucous membrane is not common, but 
occurs among those who handle sputum and other tuberculous material, 
where proper precautions are omitted. 

Infection by coition, though occasionally it occurs, is rare; finally 
all infection from consumptive patients can be avoided if the well 
recognised precautionary measures be adopted and carried out thoroughly. 





G. Pannwitz-Berlin: 


Rotes Kreuz und Tuberkulose. 


In der vorjährigen Konferenz zu Philadelphia berichtete Miss 
Boardman-Washington über die Beteiligung des Roten Kreuzes der 
Vereinigten Staaten an der Tuberkulose-Bekämpfung und gab in fesseln- 
der Darstellung einen Überblick über die Erfolge, welche diese dankens- 
werte Friedenstätigkeit der ursprünglich für die Kriegshülfe geschaffenen 
grossen Wohlfahrtsorganisation in kurzer Zeit zu verzeichnen hat. Es 
ist geradezu erstaunlich und zugleich überaus erfreulich, welche Fort- 
schritte auf diesem Gebiete weiterhin zu verzeichnen sind, und wie 
popular der Gedanke der systematischen Tuberkulose-Bekämpfung auch 
in den Roten Kreuz-Kreisen Amerikas geworden ist. Das Zentral- 
Komitee des Roten Kreuzes in Washington vereinnahmte z. B. durch 
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Verkauf der neugeschaffenen Weihnachtsmarke in kurzer Zeit rund 
140 000 Dollars, d. h. fast 600 000 Mark. Die Komitees in den ver- 
schiedenen Staaten bestimmten ausnahmslos den Ertrag für Zwecke 
der Tuberkulose-Bekämpfung, meistens für Einrichtung von Fürsorge- 
stellen oder Erholungsstätten (day camps). Amerikanischen Verhält- 
nissen entsprechend benutzt man zu letzteren, bei der Unerreichbarkeit 
geeigneter freier Plätze in Wäldern, in Newyork auch die Dachgärten. 
So ist z. B. vor kurzem eine mustergültige Erholungsstätte auf den 
Dächern der Vanderbilt-Klinik eröffnet worden. 





Vierte (Schluss-) Sitzung. 


Sonnabend, den 10. Juli 1909, 10 Uhr vorm. 


Quatrième Séance (de Clôture). 


Samedi, le 10 juillet 1909, 10 h. matin. 


Fourth (Closing) Meeting. 


Saturday, Juli 10, 1909, 19 a. m. 





Präsident. President. President: 
Léon Bourgeois-Paris. 


Vicepräsiden ten. Vicepresidents. Vice-Presidents: 


d’Almeida-Lisbonne. Morin-Leysin. 
Medin-Stockholm. Wise-Washington. 
Wladimiroff-St. Petersburg. 


VI. Bericht über die Fortschritte der Tuberkulose- 
Bekämpfung in den einzelnen Ländern. 


Rapports sur les progrès de la lutte antituberculeuse 
dans les divers pays. 


Reports on the Progress of the Tuberculosis 
Campaign in the different Countries. 


Nietner-Berlin : | 
Bericht über die Tuberkulose-Bekämpfung in Deutschland. 


Die Tuberkulose-Bekämpfung in Deutschland hat auch im ver- 
gangenen Jahr erfreuliche Fortschritte gemacht. Zwar ist die Zahl der 
Volksheilstätten für erwachsene Lungenkranke nicht mehr gestiegen, 
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weil das über das ganze Reich ausgebreitete Netz dieser Anstalten dem 
Bedürfnis zur Unterbringung der heilbaren Erwachsenen im allgemeinen 
genügt, doch erweist sich die Vergrösserung der vorhandenen An- 
stalten in manchen Gegenden des Reiches noch als notwendig. 

Es sind in Deutschland 99 Volksheilstätten und 36 Privatanstalten 
mit mehr als 13000 Betten für erwachsene Lungenkranke in Betrieb. 
Bei einem Aufenthalt in denselben von durchschnittlich 3 Monaten, 
können also mehr als 52000 Kranke jährlich dort behandelt werden. 

In 18 Heilstätten mit rund 700 Betten können Kinder Aufnahme 
finden, welche mit ausgesprochener Tuberkulose behaftet sind und in 
79 Anstalten, welche nur skrofulöse und Tuberkulose- bedrohte Kinder 
aufnehmen, stehen 7329 Betten zur Verfügung. Da der Kinderfürsorge 
als der wichtigsten prophylaktischen Massnahme eine immer erhöhte 
Aufmerksamkeit geschenkt wird, so ist in den verschiedenen Landes- 
teilen die Errichtung von weiteren Kinderheilstätten in Angriff ge- 
nommen. Die ausgedehnteste Anstalt dieser Art, welche gleichzeitig 
Kinder aller Grade der tuberkulösen Erkrankung aufnimmt, ist die vom 
Volksheilstättenverein vom Roten Kreuz betriebene in Hohen- 
lychen. 500 Kinder sind hier in Behandlung. 

Für die leicht Lungenkranken, sowie für die aus den Heilstätten 
Entlassenen, welche vor der Wiederaufnahme ihrer Berufsarbeit noch 
weiterer Kräftigung bedürfen, dienen 92 Walderholungsstätten. 

Um den Kindern im schulpflichtigen Alter gleichzeitig mit der 
ärztlichen Behandlung Unterricht zu teil werden zu lassen, ist man 
dazu übergegangen, solche Walderholungsstätten zu vollwertigen Wald- 
schulen auszubauen. Es gibt augenblicklich deren 7 in Deutschland, 
von denen die Charlottenburger Waldschule allein 240 Kinder für 
den ganzen Sommer, ja vom 1. April bis in den Dezember hinein 
aufnimmt. 

Auch in vielen Erholungsstätten und Kinderheilstätten wird den 
Kindern wenigstens so viel Unterricht erteilt, dass sie in ihrer Aus- 
bildung nicht zurückkommen. 

Die grösste Schwierigkeit bietet nach wie vor die sachgemässe 
Unterbringung der Tuberkulösen in vorgeschrittenen Stadien, welche 
in Heilstätten nicht mehr Aufnahme finden können. Für solche Kranken 
sind zwar 25 Pflegeheime vorhanden. Auch sind in den bestehenden 
und allen neuzuerrichtenden allgemeinen Krankenhäusern besondere 
Stationen für dieselben eingerichtet. Doch werden diese von den 
Kranken gemieden und vielfach als Sterbehäuser angesehen. Die 
meisten Schwerkranken müssen deshalb bis zum Tode in ihren Woh- 
nungen gepflegt und so gut es irgend möglich ist, isoliert werden. 

Zum Mittelpunkt der ganzen Tuberkulose-Bekämpiung, namentlich 
der prophylaktischen Massnahmen, haben sich die Auskunfts- und 
Fürsorgestellen herausgebildet, deren es einschliesslich der badischen 
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Tuberkulose-Ausschüsse etwa 800 in Deutschland gibt. Neben dem 
Heraussuchen der noch unerkannten Tuberkulose-Erkrankungen aus 
den Familien ist ihre Hauptaufgabe die Fürsorge für diejenigen Kranken, 
welche in ihrer Wohnung bleiben, und ihre Isolierung in derselben 
zum Schutz der gesunden Angehörigen — und damit die ganze Woh- 
nungsfürsorge und Wohnungsdesiniektion. 

Eine neuere Einrichtung zur Ermittelung von Erkrankungen an 
Tuberkulose, welche seit etwa 2 Jahren besteht, und sich sehr gut be- 
währt hat, ist die Nutzbarmachung der militärärztlichen Untersuchung 
für die Tuberkulose-Bekämpfung. Jeder sowohl beim Aushebungs- 
geschäft als während der Militärdienstzeit vorkommende Fall von 
Tuberkuloseerkrankungen oder Verdacht auf solche wird seitens des 
untersuchenden Militärarztes in unauffälliger Weise den Zivilbehörden 
kenntlich gemacht, die dann ihrerseits die Übernahme in Fürsorge und 
eventl. die Übernahme eines Heilverfahrens bei den zuständigen Stellen 
veranlassen. 

Von wesentlichem Einfluss wird ein Gesetzentwurf sein, welcher 
dem Reichstag zugegangen ist, wenn derselbe zur Einführung gelangt. 
Der „Entwurf einer Reichsversicherungsordnung“ will zunächst die 
Witwen- und Waisenversicherung einführen und will diesen neuen 
Zweig der Arbeiterversicherung auf Beiträge der Arbeitgeber und 
Arbeitnehmer sowie auf feste Reichszuschüsse stellen. Die Reichs- 
versicherungsordnung bezweckt ferner die Ausdehnung der Kranken- 
versicherung auf die land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter, auf die 
Hausgewerbe treibenden und auf die Gelegenheitsarbeiter. Auch soll 
dem Mittelstande die Gelegenheit gegeben werden, durch Zusatzmarken 
eine beliebige Erhöhung der Invalidenrente zu erzielen. 

Das Deutsche Zentralkomitee zur Bekämpfung der Tuberkulose 
konzentriert seine Tätigkeit mehr und mehr auf die prophylaktischen 
Massnahmen, als deren Grundlage die Volksbelehrung anzusehen 
ist. Zu diesem Zweck werden überall populäre Verträge gehalten, 
welche durch Lichtbilder erläutert und belebt werden. Es wird des- 
halb die Lichtbildersammlung, welche in einzelnen Serien leihweise und 
unentgeltlich ausgegeben wird, ständig vergrössert. Als Anschauungs- 
mittel bei den belehrenden Vorträgen dienen in hervorragendem Masse 
die Tuberkulose-Wandermuseen, welche in verschiedenen Provinzen 
von Vereinen oder Versicherungsanstalten eingerichtet werden. Im 
Anschluss an das ständige Tuberkulose-Museum in Charlottenburg 
hat auch das Deutsche Zentral-Komitee einige solche Tuberkulose- 
Wandermuseen eingerichtet. Sie enthalten alle als Anschauungsmaterial 
geeigneten Gegenstände in systematischer Ordnung. Wie der Name 
sagt, zirkulieren die Museen in einzelnen Provinzen, und werden durch 
populäre Vorträge seitens der ansässigen Ärzte nutzbar gemacht. Das 
Interesse des Publikums ist über alles Erwarten gross, und ist schon 
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jetzt mit Sicherheit zu sagen, dass die Tuberkulose-Wandermuseen das 
wichtigste Mittel zur Volksbelehrung darstellen. 

Ausser der Bekämpfung der Lungentuberkulose hat neuerdings 
das Deutsche Zentral-Komitee auch die Lupus-Bekämpfung auf 
seine Fahne geschrieben und hat mit der Organisation dieses Zweiges 
seiner Tätigkeit eine besondere Kommission beauftragt. 

Diese hat zunächst im ganzen Reich eine Umfrage veranlasst, 
welche ergeben hat, dass es ungefähr 30 000 Lupuskranke in Deutsch- 
land gibt. Interessant ist ihre Verteilung auf die verschiedenen Landes- 
teile, insofern als die Dichtigkeit des Lupus der der Tuberkulose über- 
haupt ungefähr entspricht und von Osten nach Westen und Süden zu- 
nimmt, in den Industriebezirken am grössten ist. 

Zur Erfüllung ihrer Aufgabe ist beabsichtigt: 

1. die Errichtung von Lupusheilanstalten zu fördern; 

2. die Anschaffung von Lichtheilapparaten durch Gewährung von 
Beihilfen zu erleichtern; 

3. die Bereitstellung von Unterkunftsräumen für Lupuskranke in 
der Nähe der Heilanstalten zu fördern; 

4. die unentgeltliche Behandlung und sonstige Unterstützung be- 
dürftiger Lupuskranker zu übernehmen, soweit nicht dritte zu Beiträgen 
hierfür verpflichtet oder bereit sind; 

5. die Methoden der Behandlung und Pflege von Lupuskranken 
möglichst auszubauen. 

Sie sehen, meine Damen und Herren, dass wir in Deutschland 
im Kampf gegen den gemeinsamen Feind, nicht müssig sind, sondern 
versuchen alle vorhandenen Waffen scharf zu halten und neue zu ver- 
werten, wo wir sie finden können. Dass wir mit unserer Taktik auf 
dem richtigen Wege sind, zeigt die stetige Abnahme der Tuberkulose- 
sterblichkeit in Deutschland in den letzten Jahrzehnten. 

Während noch bis 1876 jährlich 31 Personen von 10 000 leben- 
den Einwohnern in Preussen der Tuberkulose erlagen, starben im 
Jahre 1908 nur noch 17,12 von 10 000 an dieser furchtbaren Krankheit. 

Die VIII. Internationale Tuberkulose-Konferenz hat uns wieder 
reiche Anregungen gegeben. Wir werden dieselben für unser Land 
nach Möglichkeit nutzbar zu machen suchen und Hoffen an unserm 
Teil beizutragen zu der Erreichung des alle zivilisierten Völker ver- 
bindenden hehren Zieles der Ausrottung der Tuberkulose. 


Wise-Washington: 
Eiforts in the United States. 
It is regretable that there is no one found who is prepared to 
present a report on this important topic. It was hoped that one of the 


distinguished gentlemen, whose name was ‘announced to be present, 
would discharge this duty. 
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I beg to present just two points relating to this subject 

which are significant of the advance of the practical side of this 
question. 
The first relates to the States. We notice that the great common- 
wealths, such as Massachusetts, New York and Pennsylvania, are 
recognizing the gravity of the situation, are voting large sums of money, 
but more than this are legislating in such wise, as to compel the 
registration of all tuberculous cases, and the separation of the sick from 
the well. I consider that the situation in New York to-day is more 
advanced than that of any other country — for it indicates the only 
practical way of solution. 

The other point is that it is quite likely that the Public-Health- 
Service will be raised to a co-ordinate Department of the Government 
— this is a recognition of the importance of the great matter and 
thereby the action of the various States will be unified. 


von Schrötter- Wien: 


Bericht über die Tuberkulosebekämpfung in Österreich. 


Auf der letzten, VII. Internationalen Tuberkulosekonferenz zu 
Philadelphia, September 1908, habe ich Ihnen einen so ausführlichen 
Bericht über den Stand der Tuberkulosebekämpfung in meinem Vater- 
lande vorgelegt, dass ich glaube, mich diesmal in mancher Richtung 
etwas kürzer fassen zu können, umsomehr als wesentliche, eingreifende 
Veränderungen oder Neuerungen seit dem genannten Zeitpunkte nicht 
vorgekommen sind. 

Ich reihe im folgenden die Mitteilungen aneinander, wie sie mir 
von den kompetenten Stellen für dieses Referat freundlichst zur Ver- 
fügung gestellt worden sind. 

Ich beginne zunächst wieder mit den privaten Unter- 
nehmungen: 

Heilanstalt Alland: Aus dem ärztlichen Berichte (Dr. J. Sorgo) 
für das Jahr 1908 hebe ich hervor, dass von den bezüglich verpflegten 
647 Kranken 63,06°/, wesentlich gebessert und 22,56%, gebessert 
wurden; 15 Kranke i. e., 2,32°/, starben. Was die hereditäre Belastung 
der Patienten anlangt, so ergab sich bei Männern und Frauen eine 
solche seitens der Eltern von zirka 85,5%. — Bezüglich de 
Verpflegungskosten stellte sich der Patiententag im Jahre 1908 auf 
3,603 Kr. 6. W. 

Aus dem Institute der Anstalt liegen mehrere interessante Auf- 
satze von Sorgo und Suess*) vor. Dr. Ast betont das belehrende 


*) Vergleiche den XVII. Jahresbericht des Vereines Heilanstalt Alland, 
Wien 1909, Seite 32. 
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und erziehende Moment der Heilstättenbehandlung, das er bei 
seiner Tätigkeit im Zentralbureau zu beobachten Gelegenheit hatte. 


Die hinsichtlich ihrer baulichen Eigenschaften von mir schon in 
meinem vorjährigen Berichte erwähnte Interims - Kinderheilstätte mit 
einem Belagraume für 60 Kinder, wurde nunmehr am 29. Mai 1909 im 
Beisein der allerhöchsten Protektorin, Ihrer k. und k. Hoheit, der Frau 


_ Erzherzogin Maria Josefa, eröffnet. — Für das Jahr 1909 wurde der 
Bau einer neuen Wasserleitung in Aussicht genommen, die bereits im 
August fertiggestellt sein dürfte. — Der Vizepräsident des Vereines 


Heilanstalt Alland, Hofrat A. Weichselbaum, ist zum Vizepräsidenten 
der Internationalen Vereinigung ernannt worden. 


Auch ‘uber die Tatigkeit des” Hilisvereines KürzEungeen- 
kranke „Viribus unitis“ liegt ein sehr ausführlicher Ausweis vor, 
welcher alle Daten bis zum Monat Mai 1909 enthält. Da der Bericht 
dieser gross angelegten Organisation allgemeine Verbreitung auch im 
Auslande findet, so darf ich mich darauf beschränken, nur einige wenige 
Punkte herauszugreifen. 


Bezüglich Personalveränderungen ist zu bemerken, dass eine Ver- 
mehrung der Vizepräsidentenstellen (auf vier) beschlossen und als 
solche Professor Dr. E. Fronz, Hofrat Dr. O. Chiari und Professor 
Dr.K.v.Noorden gewählt wurden. Die beiden letztgenannten, mit dem 
Präsidenten Dr. H. Grafen Larisch, vertreten den Hilfsverein auch 
in dem Kuratorium des „Fonds zur Tuberkulosebekämpfung“*).. — 
Überhaupt kann ein erfreuliches Zusammengehen dieses Vereines mit 
den staatlichen und autonomen Faktoren verzeichnet werden, welches in 
dem vorliegenden Berichte zum Ausdrucke kommt. So haben sich 
Behörden wiederholt um Zusendung des Merkblattes „Verhaltungs- 
massregeln zum Schutze gegen Tuberkulose“ an den Hilisverein ge- 
wendet, wie solche auch schon seinerzeit von dem „Vereine Heilanstalt 
Alland“ in der Bevölkerung verbreitet wurden. — Das Präsidium des 
Hilfsvereines hat an die k. k. Ministerien das Ansuchen gerichtet, eine 
Verordnung zu erlassen, durch welche das Ausspucken an Örtlichkeiten 
des öffentlichen Verkehres mit einer Geldstrafe von einer Krone ge- 
ahndet wird; die einlaufenden Beträge sollen dem staatlichen Tuber- 
kulosefond zufliessen. Unermüdlich sucht der Hilfsverein neue Geld- 
mittel (Wohltätigkeitsmarke, Redouten etc.) herbeizuschaffen. Eine 
„Zentralstelle für Wohnungsreform“ ist dem Bunde beigetreten, was um 
so wertvoller erscheint, wenn wir uns der besonders von Henschen 
betonten Beziehungen zwischen Tuberkulose und Wohnungsdichte 
erinnern. 

*) Vergl. bezüglich dieses meinen vorjährigen Bericht auf der Tuberkulose- 
konferenz in Philadelphia, Seite 166. 
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Die charitative Tätigkeit des Landeshilfsvereines in Nieder- 
Österreich bestand im Berichtsjahre hauptsächlich in der Durchführung 
der Aussenpflege und der Ausgestaltung des Kinderheimes. In der 
Aussenpflege wurden unter anderem 23 200 | Milch abgegeben. Einen 
wesentlichen Fortschritt für das Kinderheim bedeutet die Errichtung 
eines Wiesenerholungsplatzes, der mit entsprechenden Baulichkeiten zum 
Schutze der Kleinen während der schönen Jahreszeit ausgestattet wurde. 
— Ein Bilderbuch für Kinder, „Der kluge Hans“, sucht diesen in 
humoristischer Weise die Lehren der Hygiene in Wort und Bild ver- 
ständlich zu machen. — Erfreulicherweise ist nunmehr einer Anregung 
von Hofrat Escherich, im Anschlusse an die k. k. paediatrische 
Klinik ein Ambulatorium zur Behandlung lungenkranker Kinder 
einzurichten, Folge gegeben worden; an der genannten Klinik soll auch 
die Lichtbehandlung der Tuberkulose besondere Beachtung finden. — 
Dem Gedanken der Gründung einer Erholungsstätte für Arbeiter 
ist der Verein durch Überlassung von Baracken an bereits bestehende 
Institutionen gerecht geworden. Ferner ist eine Vermehrung der Hilfs- 
stellen in Wien durchgeführt worden, deren Tätigkeit sich auf die 
20 Bezirke unserer Stadt ausdehnt. 

Nachhaltig und erspriesslich wirken auch die Landeshilfs 
vereine der anderen Kronländer. 

An erster Stelle ist hier wieder des Landesverbandes der Hilfs- 
vereine für Lungenkranke im Königreiche Böhmen zu gedenken, wovon 
der deutsche Verein mit seinen 42 Filialen eine sehr wirksame Pro- 
paganda entfaltet; ausserdem hat dieser nunmehr definitiv die Errichtung 
einer Heilanstalt für lungenkranke Kinder in Zwickau beschlossen, die 
bereits ihrer Vollendung entgegensieht. Der böhmische Landeshilis- 
verein mit 63 Filialen besitzt ein Sanatorium für skrophulöse und 
tuberkulöse Kinder mit 220 Betten; ein solches in Senftenberg mit 
106 Betten; eine Hilisstelle in Prag und eine solche in Chrudim, weitere 
Erholungsstätten sowie einen, dem Bezirkskrankenhause in Beneschau 
angegliederten Pavillon mit 60 Betten für heilbare und einen Pavillon 
für unheilbare Tuberkulöse in Jung-Bunzlau. In kurzer Zeit dürfte auch 
im Prager städtischen Siechenhause eine isolierte Abteilung für Kranke 
letzterer Kategorie errichtet werden, um solche aus dem Kreise hilfs- 
bedürftiger Familien entfernen zu können. Endlich ist die Errichtung 
eines Sanatoriums für heilbare, erwachsene Phthisiker im Zuge, für 
welches (s. u.) ein vortrefflich geeignetes Höhenwaldterrain im Aus- 
masse von 161 ha seitens eines hohen Wohltäters gewidmet wurde. — 
Professor J. Honl hat sich durch eine Tuberkuloseausstellung auf der 
Prager Jubiläums-Exposition verdient gemacht. 

Bezüglich der Landeshilfsvereine von Galizien, Krain, 
Mähren und Schlesien muss ich mich auf die Bemerkung beschränken, 
dass auch diese Organisationen durch vorbeugende soziale Massnahmen 
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Bauten von Heilanstalten — ich erwähne die mit einem Kostenaufwande 
von | Million Kronen geplante Errichtung von zwei nach Geschlechtern 
getrennten Tuberkuloseheilstätten, sowie entsprechende Zubauten an 
öffentliche Spitäler in Mähren“) — Gründung von Hilfsstellen und 
andere Wohlfahrtseinrichtungen eine segensreiche Tätigkeit entfalten. 
In Galizien besteht ein von dem Verbande der studierenden Univer- 
sitätshörer „Bruderhilfe“ errichtetes Sanatorium für 229 Betten in 
Zakopane. Der Lemberger Verein (s. d. vorigen Ber.) steht im Begriffe, 
zwei grössere Sanatorien zu erbauen. 

Dass sich die private Wohltätigkeit hinsichtlich des „Vereines 
Heilanstalt Alland“ (grosse Spenden), sowie des Hilfsvereines für Lungen- 
kranke „Viribus unitis“ (hohe Legate) auch im abgelaufenen Jahre be- 
sonders reich eingestellt hat, mag nicht unvermerkt bleiben; gibt dieser 
Umstand doch einen Masstab für das stetige Interesse, das die praktische 
Bekämpfung der Tuberkulose in allen, namentlich den bemittelten 
Schichten der Gesellschaft findet. 

Unermüdlich ist auch der „Verein zur Bekämpfung der 
Tuberkulose "in Steiermarks am Werke ZEin von dersrland 
Peter Rosessens gezeichneter “Auirul hat die zur SErgiehtuns 
einer Tuberkuloseheilstätte für Frauen und Kinder eingeleitete Aktion 
wirkungsvoll unterstützt. Die Gründe für dieses, schon in meinem 
vorigen Berichte genannte Sanatorium, im Aussmasse von etwa 
70 Joch, sind bereits käuflich erworben worden; sie liegen in der 
Gemeinde Hörgas bei Graz. Der Bau des zugehörigen Wirtschafts- 
gebäudes ist in Durchführung begriffen; mit der Errichtung des Kranken- 
pavillons wird im nächsten Jahre begonnen werden. Am 8. Juli er- 
öffnet der Verein bei Neumarkt in Steiermark (822 m über dem 
Meere) ein durch Schenkung zugefallenes Erholungsheim für leicht- 
kranke Frauen und Mädchen. Auch disponierte, anämische Individuen 
sowie ausgeheilte Fälle zur Nachkur werden daselbst Aufnahme 
finden; Mädchen unter 16 Jahren sowie Frauen über 50 sind aus- 
geschlossen. 2 

Was die mit unseren Bestrebungen ja so enge verknüpfte Lupus- 
behandlung anlangt, so habe ich auch heuer wieder, wenigstens in 
Kürze, der so erfolgreichen Tätigkeit des „Vereines Lupusheil- 
stätte“ zu gedenken. Auch dieser Verein ist durch die Übernahme 
„des Protektorates von Seite Ihrer Kind Hohes des raue 
herzogin Maria Josefa, ausgezeichnet worden. Hofrat E. Lang, der 
geistige Träger der Lupusbekämpfung in Österreich, hatte die berechtigte 
Genugtuung, seine rastlosen Bemühungen durch die Verleihung der 
goldenen Medaille seitens des Internationalen Tuberkulosekongresses in 


*) Siehe hierüber bei „Unterstützung seitens staatlicher und autonomer 
Behörden.“ 
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Washington gekrönt zu sehen. Ein „E. Lang-Fond* ermöglicht die 
Beschaffung neuer Geldmittel. — Der Grund für den projektierten Bau 
des neuen Lupusheimes in Wien ist erworben, die bezügliche Finanzierung 
sichergestellt worden, so dass die technischen Arbeiten bereits be- 
ginnen konnten. 


Dem letzten Berichte der Vereinigung liegt eine Statistik über die 
bisherigen fünf Vereinsjahre bei, aus welcher hervorgeht, dass bis Ende 
1908 162 Lupöse auf operativ-plastischem Wege geheilt und 361 Per- 
sonen der Belichtung nach Finsen unterzogen wurden. Bei 410 
Patienten wurde die Röntgen-, bei 115 die Radiumbestrahlung benützt 
Bei weiteren 196 Kranken kamen andere Belichtungsarten, sowie die 
Wirkung der Hochfrequenzströme u. a. in Anwendung. 


Diesen Daten möchte ich noch ein Referat anschliessen, das mir 
Hofrat E. Lang freundlichst übersandt hat, und zwar aus dem Grunde, 
weil dasselbe zu zeigen geeignet ist, wie durch die zweckmässige Ver- 
bindung der Lichtbehandlung mit der operativ-plastischen Methode 
bezw. durch die richtige Anwendung der letzteren ganz bedeutende 
Kosten erspart, und dieserart wieder die Heilbestrebungen einer 
grösseren Zahl hilfsbedürftiger Menschen zuteil werden konnen.*) 


Ich kann hier nicht näher auf die interessante Statistik eingehen. 
— „Beurteilt man“, schreibt Lang — mit Bezug auf das oben Gesagte 
— „unter den 412 Kranken die 90 Gesichtsfälle, mit einer grösseren, 
in sozialer Hinsicht also störenden Ausdehnung der Veränderungen, so 
ergibt sich folgendes interessante Verhältnis. Die Zahl der Verpflegungs- 
tage für diese 90 Kranken betrug insgesamt etwa 3100 (per Kopf zirka 
30 bis 35 Tage); die hierfür auflaufenden Kosten machten etwa 7000 
bis 8000 Kronen aus. Wären die genannten 90 Kranken der Licht- 
behandlung unterzogen worden, so hätte sich die Dauer derselben nach 
ungefährer, aber immerhin noch sehr günstiger Schätzung auf zirka 
15000 Tage, meist mit mehreren Belichtungsstunden im Tage und 
einem Kostenaufwande für Behandlung und Verpflegung von mindestens 
150 000 Kronen gestellt“! 


*) Siehe bezüglich der näheren Daten A. Jungmann: Über Wert und 
Bedeutung der operativ-plastischen Lupusbehandlung, Mitteilungen der Wiener 
Heilstätte für Lupuskranke, 1909. 

Bis Ende März 1909 wurden im ganzen 412 Lupuskranke mittels der 
Methode der Radical-Exstirpation behandelt, worunter die Beseitigung mehrerer, 
bei einigen der Kranken vieler Lupusherde erforderlich war; die grösste Zahl 
solcher bei einem und demselben Kranken operierter Herde betrug 26. Die 
Resultate in Bezug auf Rezidive wurde immer günstiger. Von Wichtigkeit 
ist, dass von den genannten 412 Patienten 291 wiederholt revidiert werden 
konnten, darunter einige sogar 10 bis 15 Jahre nach der Operation. 259 
Patienten blieben vollständig rezidivfrei. 
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Auch der Verein „Säuglingsschutz“, der durch die Schaffung 
von Milchverteilungsstellen, Sauglingsheimen und Mutterschulen die 
Prophylaxe der Tuberkulose wirkungsvoll fordert, lasst in seiner Tatig- 
keit eine stetig aufsteigende Entfaltung erkennen. Die Sterblichkeit 
unter den in Uberwachung genommenen Kindern sank auch im ab- 
gelaufenen Jahre auf zirka 10°/,, was gegenuber der in dieser Be- 
volkerungsklasse herrschenden Sauglingssterblichkeit eine Verminderung 
um 30 bis 40°/, bedeutet. Bemerkt sei die Zunahme der selbststillenden 
Mütter, trotz Herabsetzung bezüglicher Unterstützungen. Die Zahl der 
Brustkinder stieg von 50 auf 71°/,.. — Wer sich des näheren über den 
Betrieb der Schutzstätte in Wien zu unterrichten sucht, sei auf die von 
Dr. R. Dene gegebene Darstellung verwiesen. 

Bedauerlicherweise sah sich Ihre Durchlaucht, die Frau Prinzessin 
Rosa Croy-Sternberg aus Gesundheitsrücksichten veranlasst, die 
Würde als Präsidentin des Vereines niederzulegen, dessen Be- 
strebungen sie auf das allertatkräftigste und erfolgreichste unter- 
stützt hat. 

Was das wissenschaftliche Studium der Tuberkulose im 
letzten Jahre anlangt, so sind wertvolle Arbeiten von Albrecht, Bartel, 
Eitner, Hamburger, Neumann, Nowotny und Wittgenstein zu 
nennen; Gohn ist mit ausgedehnten anatomischen Untersuchungen 
über den Infektionsmodus beschäftigt. 

Ich komme nunmehr dazu der Staatshilfe und jener Unter- 
stützungen zu gedenken, die unseren Bestrebungen seitens autonomer 
Behörden zuteil werden. — Ich verdanke die nachfolgende Zusammen- 
stellung dem freundlichen Entgegenkommen des Herrn Hoirat Dr. 
v. Haberler, der mittlerweile als Nachfolger von Josef Daimer die 
Leitung des Sanitätsdepartements im k. k. Ministerium des Innern über- 
nommen hat. Daimer, Ehrenmitglied des österreichischen National- 
komitees der I. V. T., ist uns ia vor kurzem durch den Tod entrissen 
worden; mit ihm hat die Vereinigung einen ihrer eifrigsten, stets hilfs- 
bereiten Mitarbeiter verloren. 

„Neben tunlichster Förderung der Aktionen der bestehenden 
Landesorganisationen, namentlich auf dem Gebiete der isolierten Unter- 
bringung Tuberkulöser in eigenen Abteilungen bezw. Pavillons bei den 
allgemeinen öffentlichen Krankenanstalten, wurde für die deutschen und 
böhmischen Landeshilfsvereine für Lungenkranke in Böhmen, die eine 
besonders umfangreiche Tätigkeit entfalten, eine Erhöhung der aus der 
Epidemiedotation seit Jahren gewährten staatlichen Subvention für das 
nächste Jahr in Aussicht genommen. | 

In der Verwaltung des „Tuberkulosefonds“ ist keine organische 
Änderung eingetreten und es wurden die bereits im Voriahre einzelnen 
Vereinen und Institutionen für eine Reihe von Jahren zugesicherten 
Subventionsbeträge flüssig gemacht, während das erübrigende Zins- 
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erträgnis gemäss den Anträgen des Kuratoriums erst im Herbste zur 
Verteilung gelangen wird. 

Dem böhmischen Landeshilfsvereine für Lungenkranke in Böhmen, 
welcher durch die munifizente Spende des Fürsten Josef und der 
Fürstin Yvonne Colloredo-Mannsfeld in den Besitz einer sehr 
günstig gelegenen Hohenwaldarea von 279 Joch 166‘02 in Ples bei 
Mnischek zum Zwecke der Erbauung eines Jubiläums-Sanatoriums 
für erwachsene Lungenkranke gelangt ist, wurden seitens der Re- 
gierung eine Effektenlotterie mit 500000 Losen à 1 Krone be- 
willigt. 

Die Grundsteinlegung zu diesem Sanatorium fand am 8. Dezember 
1908 statt, und es werden bereits alle Vorarbeiten getroffen, um mit 
der Bauausführung noch im laufenden Jahre beginnen zu können. 

Seitens der Betriebe der k. k. österreichischen Tabakregie wird 
eine von Jahr zu Jahr grössere Anzahl von Arbeitspersonen (im Jahre 
1908 — 40 Arbeiter, im Jahre 1909 bis Juni 53 Arbeiter) der Heil- 
stattenpflege, — meist in der Heilanstalt Aland — in der Dauer von 
3 bis 6 Monaten auf Staatskosten zugeführt, wobei bemerkt wird, dass 
auch für die Familienangehörigen der Erkrankten durch Zuwendung 
des Krankengeldes Fürsorge getroffen und eine weitere Ausgestaltung 
der ganzen Aktion durch Inanspruchnahme der bestehenden Hilfs- 
stellen seitens der Arbeiterschaft der k. k. Tabakfabriken in Aussicht 
genommen ist. 

Schliesslich ist hervorzuheben, dass aus Anlass des 60jährigen 
Jubiläums Seiner Majestät, der böhmische Landtag die Errichtung von 
zwei grossen Heilstätten für skrophulöse Kinder beschlossen, der 
mährische Landtag (s. oben) zur Errichtung von zwei nach Geschlechtern 
getrennten Tuberkuloseheilstätten einen Landesbeitrag von 1000 000 
Kronen und behufs Subventionierung der zur Pflege tuberkulöser Kranker 
bestimmten Zubauten zu den allgemeinen öffentlichen Krankenanstalten 
den Betrag von. 3000 000 Kronen votiert hat.“ 

Dem möchte ich noch beifügen, dass auch seitens der Regierung 
des nunmehr unserer Monarchie einverleibten Landes Bosnien und 
Herzegowina eine rege legislatorische Tätigkeit auf dem Gebiete der 
Tuberkulose entfaltet wird, indem der Sanitätschef von Bosnien, Hofrat 
G. Kobler, schon bei einer im Vorjahre stattgefundenen Enquête die 
obligatorische Anzeigepflicht der Tuberkulose als eine notwendige 
Massnahme zu deren Bekämpfung gefordert hat. Von seiner Feder 
rührt auch ein Fragebogen, betreffend die praktische Handhabung 
der Prophylaxe in Bosnien, welcher von den Mitgliedern der Enquête zu 
beantworten war, um nach Möglichkeit allen Lokalverhältnissen gerecht 
zu werden. — 

Im Anschlusse an diesen Bericht kann ich nicht umhin, die 
legislatorische Seite der Tuberkulosebekämpfung in meinem 
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Vaterlande zu streifen und zwar auch aus dem Grunde, als ich dabei 
eine Bemerkung ergänzen bezw. richtig stellen muss,!) die ich in betreff 
der Einführung der Anzeigepflicht anlässlich der voriährigen 
Konferenz in der Diskussion gemacht habe. Ich habe damals, gestützt 
auf Informationen, die ich an der massgebenden Sanitätsstelle, sowie 
von anderer kompetenter Seite erhielt, bemerkt, dass in dem bevor- 
stehenden Reichsseuchengesetze, trotz obwaltender Schwierigkeiten 
auch die Tuberkulose den ihr gebührenden Rang einnehmen und die 
obligatorische Anzeigepflicht derselben durchgesetzt werden soll. — 
Diese Erwartung hat sich nun leider nicht bestätigt; die Tuberkulose ist, 
trotz mittlerweile erfolgter Schritte bei den beratenden Stellen, nicht in 
das Verzeichnis der anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten aufgenommen 
worden. „Darf man die Aufzählung dieser* — wie A. Weichselbaum 
in einer Kritik des Epidemiegesetzes?) schreibt — „in gewisser Richtung 
als erschöpfend bezeichnen, so ist zu bedauern, dass nicht auch die 
Tuberkulose ausdrücklich angeführt wird, da sie doch an Bedeutung 
alle übrigen Infektionskrankheiten weit übertrifft und ohne Anzeigepflicht 
sicherlich nicht mit Erfolg bekämpft werden kann.“ 

Dass es nicht möglich war, die volle Anerkennung der Tuber- 
kulose als einer epidemischen Krankheit mit ihren weiteren Konsequenzen 
legislatorisch durchzusetzen, ist nun, soweit ich orientiert bin, weniger 
in sachlichen Gründen oder etwa in Bedenken politischer Natur als 
vielmehr darin zu suchen, dass die Folgen dieser Massnahme für das 
Budget dermalen noch ein wesentliches Hindernis bilden. Wenn nun 
auch gewiss nicht in Abrede gestellt werden kann, dass die Kosten, 
welche die staatliche Administration und Evidenzhaltung der gesetz- 
lichen Anzeigepflicht bedingen, sowie jene die für Isolierung, Desinfektion, 
Unterbringung Erkrankter, Entschädigung dieser u. a. aufgehen, be- 
trächtliche sein werden, so ist doch andererseits zu bedenken, dass es 
sich hier um Bekämpfung der wichtigsten Volksseuche handelt. Und 
diese muss, wie gerade auch wieder am letzten Kongresse betont 
wurde, Sache des Staates sein. 

Vorläufig soll die Staatshilfe bei uns also darauf beschränkt 
bleiben, den privaten, auf die Bekämpfung der Tuberkulose gerichteten 
Institutionen regste Unterstützung und nachdrücklichste Förderung ihrer 
Bestrebungen — in materieller Richtung durch den „Fond zur Tuber- 
kulosebekämpfung“ (s. 0.) sowie durch geeignete Verordnungen und 
Erlässe — zuteil werden zu lassen. 

Als sich der Entwurf des Epidemiegesetzes im Bereiche der 
gesetzgebenden Körperschaften befand, habe ich selbst, von dem Gedanken 


1) Vergleiche den Bericht der VII. Internationalen Tuberkulose-Konferenz 
1908, Seite 84. 
2) Vergleiche „Neue Freie Presse“ vom 28. Juni 1909. 
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getragen, dass die bestehende Lücke dennoch, sozusagen in letzter 
Stunde, ausgefüllt und die Anzeigepflicht erreicht werden könnte, an 
die Regierung sowie die Spezialkommission des Herrenhauses 
ein bezügliches Memorandum gerichtet. Ich möchte mir gestatten, 
dasselbe in diesem Zusammenhange niederzulegen, wenn die Eingabe 
auch ohne den gewünschten Erfolg geblieben ist und das in Rede 
stehende Postulat aus den oben angeführten Gründen bisher nicht | 
erreicht werden konnte. 


er HER In dem Gutachten des obersten Sanitätsrates vom 13. März 


1906 findet sich der Saiz ausgesprochen: „.... ... Soll das anzustrebende 
Gesetz vollen Erfolg haben, so muss dasselbe auf alle Infektionskrankheiten 
oder übertragbare Menschenkrankheiten ...... Anwendung finden. 


Trotzdem hat aber die Tuberkulose im Rahmen des Gesetzentwurfes*) 
keine besondere Betonung gefunden und ist gerade für diese, vielleicht wichtigste, 
Volksseuche die Anzeigepflicht mit ihren weiteren Konsequenzen nicht 
besonders verlangt worden. Die Tuberkulose erfährt in legislativer Richtung 
leider noch immer eine Sonderstellung gegenüber den anderen epide- 
mischen Krankheiten. 

Da der Unterzeichnete mit der wissenschaftlichen und legislativen 
Bewegung auf dem Gebiete der Tuberkulosebekämpfung wohl vertraut ist, 
kann derselbe nicht umhin, pflichtgemäss darauf hinzuweisen, dass die Auf- 
nahme der Tuberkulose unter die gemeingefährlichen Infektions- 
krankheiten ein heute allgemein anerkanntes wichtiges Vor- 
beugungsmittel gegen die Verbreitung dieser Volksseuche dar- 
stellt; die Anzeigepflicht gegen die Tuberkulose bildet eine wesentliche Vor- 
aussetzung zu deren erfolgreichen Eindämmung. 

Schon früh hat man — ich folge Landouzy — die Kontagiosität dieser 
Krankheit erkannt. Unter Ludwig XIV. wurde mit Patent vom Mai 1683 ein 
Isolierungsspital für Skrophulöse in Reims errichtet. Interessant ist ferner, 
dass bereits unter König Ferdinand VI. von Spanien die Tuberkulose durch 
ein Edikt vom Jahre 1751 als eine Infektionskrankheit erklärt, und die Anzeige- 
pflicht für dieselbe instituiert wurde. Diese Verordnungen sind in Vergessenheit 
geraten. Mehr als ein Jahrhundert hindurch herrschte in legislativer Richtung 
der Seuche gegenüber vollständige Letargie; erst die Internationale Vereini- 
gung gegen die Tuberkulose hat sich, und zwar immer wieder mit dieser Frage 
beschäftigt. 

Wiederholt wurde darüber auf den Konferenzen der letzten Jahre 
beraten; man war im wesentlichen einig, nur darin gingen die Diskussionen aus- 
einander, in welchem Ausmasse die obligatorische Anzeigepflicht zu verlangen, 
ob dieselbe nur für fortgeschrittene, die Fälle offener Tuberkulose erstrebens- 
wert sei, in welcher Art sie durchgeführt werden solle u. a. Heute steht man 
wohl allgemein auf dem Standpunkte, dass alle erkannten Fälle von Tuber- 





*) Abgedruckt in „Das österreichische Sanitätswesen“ Nr. 39 vom 
26. September 1907. 
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kulose zur Anzeige gebracht werden miissen, gleichgiltig um welches Stadium 
dieser Erkrankung, ob es sich um leichte Falle, um ausgesprochene Phtise oder 
um Todesfälle handelt. Die Anzeigepflicht muss umfassend und erschöpfend 
durchgeführt werden, sollen die daran geknüpften Massnahmen — Wohnungs- 
wechsel, zwangsweise Isolierung, Desinfektion — ihre prophylaktische Wirkung 
maximal entfalten. Aus dem fallweise in Kraft tretenden ,,Epidemieverfahren“, 
wie es durch unsere Gesetzgebung bereits garantiert ist, muss in Anbetracht 
der herrschenden Epidemie, der alles durchsetzenden Tuberkulose, ein 
ständiges Epidemieverfahren erstehen. 

Um dieses Memorandum nicht über Gebühr auszudehnen, gestatte ich 
mir als näheren Motivenbericht zu den gemachten Andeutungen auf das bei- 
liegende Referat von L. v. Schrötter zu verweisen, welches derselbe auf der 
Wiener Konferenz 1907 erstattet hat. (Vergleiche den bezüglichen Aufsatz, 
Wiener klinische Wochenschrift Nr. 38, 1907.) 

Kann sonach für uns über die Notwendigkeit, die Tuberkulose unter die 
anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten aufzunehmen, nach obigem kein Zweifel 
sein, so ist diese Anschauung auch wieder zuletzt auf dem Tuberkulose- 
kongress in Washington zum Ausdrucke gekommen und von Rednern der 
verschiedenen Länder nachdrücklich verteidigt worden. Wenn wir wissen, dass 
die Übertragung dieser Krankheit, namentlich von Mensch auf Mensch erfolgt, 
so bilden die obligatorische Anzeige und die daraus sich ergebenden 
Massnahmen (Verminderung der Wohnungsdichte) eines der wichtigsten, für 
die anderen Infektionskrankheiten ja allenthalben anerkanntes Mittel, die Aus- 
breitung der Tuberkulose nach Möglichkeit einzudämmen. 

Die jetzige Aktion der Regierung, die ein Reichsseuchengesetz durchzuführen 
und damit für die Zukunft segensreich zu wirken bestrebt ist, kann nach der 
bescheidenen Meinung des Unterfertigten, gegenwärtig nicht mehr an der 
Forderung nach der obligatorischen Anzeigepflicht, auch für die Tuberkulose 
vorübergehen, ohne dass eine fühlbare Lücke bestehen bliebe, deren Füllung 
die öffentliche Meinung über kurz oder lang selbst verlangen könnte. Die 
Tuberkulose muss auch durch die Gesetzgebung als eine Seuche, gleich- 
wertig den anderen epidemischen Erkrankungen anerkannt und 
gekennzeichnet sein, um erfolgreich bekämpft zu werden. — Es müssen nicht 
bloss die erst auftretenden Infektionskrankheiten, sondern ebenso auch die Fälle 
der bereits vorhandenen Endemie obligatorisch anzeigepflichtig sein. — 
Nur dieserart können die weiteren Forderungen, wie die Prophylaxe 
des Kindes, die Assanierung und Desinfektion der Wohnungen, die 
Isolierung infektionsgefährlicher Individuen u. a., in erschöpfendem Masse durch- 
geführt werden. 

Nochmals sei darauf verwiesen, dass sich in jenen Staaten, wo die 
obligatorische Anzeigepflicht der Tuberkulose bereits besteht, und die be- 
treffenden Sanitätsorgane mit der entsprechenden Exekutivgewalt ausgestattet 
sind, — Norwegen, mehrere Staaten des Sternenbanners, wie New-York, 
Pennsylvania, das britische Kanada, einige englische Städte u.a. — sich keine 
Schwierigkeiten von Seite des Publikums bei der Durchführung der erforder- 
lichen Massnahmen bemerkbar gemacht haben. Durch den erziehlichen Einfluss, 
welchen die „Tuberkulosevereinigungen“ fortgesetzt entfalten, ist dermalen mit 
Befriedigung festzustellen, dass das Publikum heute bereits hinreichend auf- 
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geklärt ist, um annehmen zu können, dass von Seite desselben, sowie der 
verschiedenen politischen Parteien auch bei uns kein Widerstand, sondern 
sogar ein freiwilliges Entgegenkommen zu erwarten ist. 


Auch würde die offizielle Deklarierung der Tuberkulose als eine 
gemeingefährliche Infektionskrankheit ihrerseits dazu beitragen, die 
Bevölkerung neuerlich von der Dringlichkeit eines energischen Kampfes zu 
überzeugen, dieserart ebenfalls segensreich wirken und die Durchführung der 
legislatorischen Staatshilfe erleichtern. Je nützlichere Massnahmen, eine je ein- 
dringlichere Belehrung, desto geringer wird, wie schon von Anderen hervor- 
gehoben, die Ansteckungsfurcht und damit die Scheu vor den Tuber- 
kulösen werden. 


Es ist anzustreben, dass in allen Kronländern unserer Monarchie mög- 
lichst gleichlautende bezw. gleichsinnige Vorschriften erlassen werden, 
um das Meldewesen erfolgreich handhaben zu können. Die Anzeigepflicht ist 
ebenso wie jene der anderen Infektionskrankheiten strenge durchzuführen, was 
aber mit aller Humanität für den Erkrankten und dessen Familie geschehen 
kann. — Um die Aufdeckung familiärer und anderer Krankheitsherde zu er- 
leichtern und die Diagnose sicher stellen zu können, erscheint die Errichtung 
eigener staatlicher Untersuchungsanstalten, die ja vielfach an bereits 
bestehende Institutionen angeknüpft werden könnten, geboten. 


Dass auch meiner bescheidenen Meinung nach der ärztliche Meldedienst 
besonders zu honorieren wäre, mag. hier nur angedeutet sein. 


Dass durch die obligatorische Anzeigepflicht der Tuberkulose sowie 
namentlich durch die damit verbundenen Massnahmen (Unterbringung, Ent- 
schädigung), dem staatlichen Budget eine Mehrbelastung erwächst, kann 
nicht in Abrede gestellt werden. Diesen Umstand wird man jedoch not- 
wendigerweise in Kauf nehmen müssen, wenn es sich um die Be- 
kämpfung einer Seuche handelt, welche einen, in das soziale Leben aller 
Schichten, sowie die Wehrfähigkeit des Landes so tief einschneidenden Faktor 
darstellt. Die Summen, welche für die gedachten Zwecke verausgabt werden, 
kommen, wie u. a. die Versicherungsstatistik bereits heute schon mit aller 
Bestimmtheit zeigt, wieder auf anderem Wege der Oekonomie zugute. 


Doch es kann nicht Aufgabe des Unterzeichneten sein, hier in Details 
einzugehen. Das vorliegende Memorandum sollte nur, gleichsam in letzter 
Stunde, nochmals die Notwendigkeit betonen, die Tuberkulose schon jetzt 
in die Rubrik der anzeigepflichtigen Infektionskrankheiten einzu- 
reihen und die bezüglichen Bestimmungen in den Entwurf des 
Reichsseuchengesetzes aufzunehmen. 


Der ergebenst Gefertigte möchte schliesslich nicht unterlassen, darauf 
hinzuweisen, dass in der letzten Enquête, betreffend die Sanitätsgesetzgebung 
für Bosnien und Herzegowina (Bericht der Wiener Zeitung vom 10. Dez. 1908), 
auf die Initiative von Hofrat G. Kobler auch die obligatorische Anzeige der 
Tuberkulose in die Reihe der notwendigen Forderungen zur Bekämpfung dieser 
wichtigen Volksseuche Aufnahme gefunden hat.*) 





*) Vergleiche den inzwischen erschienenen Aufsatz von G. Kobler in 
der Wiener klinischen Rundschau Nr. 39, S. 613, 1909. 
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Auf die mittlerweile im Auslande getroffenen Neuerungen kann hier 
nicht eingegangen werden, jedoch soll noch bemerkt sein, dass gerade in letzter 
Zeit auch seitens der schweizerischen Zentralkommission zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, die obligatorische Einführung der Anzeigepflicht verlangt 
worden, istrae.. 


Leider besteht, wie gesagt, dermalen keine Aussicht mehr, dass die 
Tuberkulose noch in dem eben bevorstehenden Epidemiegesetze, 
welches der Erledigung seitens des Parlamentes harrt, als eine anzeige- 
pilichtige Infektionskrankheit deklariert und damit die weiteren staat- 
lichen Massnahmen zu deren Bekämpfung gesetzlich vorgesehen 
werden. — Dass bezüglich der Exekutive, der zu treffenden prä- 
ventiven Vorkehrungen, die chronischen Infektionskrankheiten (Tuber- 
kulose, Lepra, Sklerom) eine Sonderstellung gegenüber den akuten 
Seuchen einnehmen werden, soll hier nur angedeutet sein. Der be- 
treffende Gesetzentwurf, der sich vorwiegend auf grundsätzliche Be- 
stimmungen beschränkt, ist jedoch derart abgefasst, dass er die 
Regierung in den Stand setzt, im Verordnungswege (Ministerium, Statt- 
halterei) nachträglich noch Vorschriften und Bestimmungen zu erlassen, 
welche den ,Fortschritten der medizinischen Wissenschaften stets 
angepasst, für eine wirksame Bekämpfung der Infektionskrankheiten 
geeignet sind.“ Dieserart ist es also dennoch möglich, manche bestehende 
Lücke (wie die Impfung gegen die Blattern!) zu ergänzen, so dass man 
wohl hoffen darf, dass auch der Tuberkulose der ihr gebührende Rang 
innerhalb der gesetzlichen Massnahmen eingeräumt werden wird.?) — 
Haben in dieser Richtung die bisherigen Fachkongresse vorbereitend 
gewirkt, so darf wohl erwartet werden, dass durch die nachdrückliche 
Betonung, welche die Anzeigepflicht der Tuberkulose auch in Zukunft 
stets wieder erfahren wird, diese Forderung auch bei uns in Oester- 
reich ihrer endlichen Erfüllung entgegengeht. 

Ich möchte diesen Bericht nicht schliessen, ohne auf die erfreuliche 
Tatsache hinzuweisen, dass bei uns nunmehr eine bedeutende Aus- 





1) Bezüglich dieser hat sich die Spezialkommission des Herrenhauses 
dahin ausgesprochen, deren obligatorische Einführung auf gesetzlichem Wege 
zu empfehlen! 

2) Das bevorstehende Reichsseuchengesetz hat mittlerweile, gelegentlich 
des „Österreichichen Amtsärzte-Kongresses“ (Wien, 15.—16. Oktober 1909) 
eine scharfe Kritik durch Böhm, Reisinger, Winter erfahren. Wert- 
voll mit Bezug auf die Tuberkulose erscheint das von Reisinger erstattete 
Referat, auf welches hier noch besonders verwiesen sei; ausserdem hat Kobler, 
an gleichem Orte, bemerkenswerte Ausführungen über die Stellung der 
Tuberkulose unter den anzeigepflichtigen Krankheiten und deren staatliche 
Prophylaxe niedergelegt. 
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gestaltung der Administration des Reichssanitätswesens bevor- 
steht. Der bezügliche Antrag auf Reorganisation desselben, den Hofrat 
Professor Dr. E. Ludwig im österreichischen Herrenhause eingebracht 
hat, ist in der 6. Sitzung vom 25. Juni 1909 einstimmig beschlossen 
worden. Gemäss dieses Antrages sollen die sanitaren Agenden schärfer 
zentralisiert und der bisherige Verwaltungskörper”) — Zahl der Amtsärzte 
— wesentlich vergrössert werden. Besonders hervorzuheben ist die 
Forderung nach Schaffung eigener staatlicher, dem Sanitätsdepartement 
angegliederter Institute, zum Zwecke mikroskopischer, bakteriologischer 
und chemischer Untersuchungen, wodurch eine einheitliche Erledigung 
bezüglicher Fragen und eine Entlastung der Universitätsinstitute erreicht 
werden wird. Auch die Errichtung einer eigenen Zentralstelle für 
das internationale Sanitätswesen schiene mir wichtig, wie ich an 
anderer Stelle begründet habe. 

Durch diese Neuorganisation unserer Sanitätsverwaltung 
werden ja auch die staatlichen Bestrebungen auf dem Gebiete der 
Tuberkulosebekämpfung eine weitere, gewichtigere Förderung 
erfahren. 


Lefèvre-Gembloux : 


La Belgique Antituberculeuse. 


C'est au lendemain du Congres International d'Hygiène, réuni à 
Bruxelles en 1897, que la Belgique prit une part résolument active au 
mouvement qui entraînait le monde civilisé dans une croisade nouvelle: 
la lutte contre la tuberculose; depuis cette époque, elle a réalisé un 
formidable effort et elle a vu surgir un grand nombre d’oeuvres dont 
l'ensemble constitue un armement antituberculeux réellement efficace et 
puissant. Parmi ces institutions salutaires, les unes, par leur origine, 
leur nature, leur caractère, leur but, sont essentiellement, exclusivement 
antituberculeuses, les autres, paratuberculeuses, sans être en rapport 
direct, continuel, intime avec l’idée antituberculeuse, sans être créées 
expressément pour la défendre, gravitent néanmoins autour d’elle, sont 
à la base de la prophylaxie sociale, parce qu’elles tendent à retrancher, 
à rayer de l’étiologie de la tuberculose les facteurs sociaux dont l'étude 
fait saisir sur le vif la genèse de la plupart des tuberculoses contempo- 
raines: le surpeuplement du logis, Vinsalubrité de la maison et de 
l'atelier, le surmenage, l’insuffisance de l’alimentation, les manquements 
à l'hygiène et l’alcoolisme. 

Ces oeuvres multiples se classent en trois groupes suivant leur 
destination spéciale: 





*) Der Fachrat (oberster Sanitätsrat) des Ministeriums des Innern ist 
mittlerweile von 18 auf 41 Mitglieder erhöht worden; ausserdem werden be- 
sondere Subkomitees eingesetzt. 
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1. Oeuvres d’éducation populaire; 
2. Oeuvres consacrées à l’enfance et à l’adolescence: 
3. Oeuvres: particulières à la jeunesse et aux adultes. 


1. Oeuvres d'Education Populaire. 


Dans notre pays, l'éducation populaire a été entreprise par la 
Ligue nationale contre la Tuberculose, par l'Oeuvre des Tuberculeux 
de la province de Liège, par l'Oeuvre des Enfants rachitiques et tuber- 
culeux de Verviers, par la Société «les Sanatoria populaires» et par la 
Ligue contre le Cancer et la Tuberculose de Saint-Josse-ten-Noode. — 

Avec un succès toujours grandissant, ces associations s’ingénient, 
au moyen d'étiquettes, d'affiches, de pancartes, de tableaux et plaques, 
de tracts, de brochures, de catechismes, de calendriers, d’articles de 
journaux et de conférences, à vulgariser la notion exacte de la con- 
tagion, à dénoncer les dangers du crachat et du lait tuberculeux, à 
préconiser l'emploi du crachoir et de la désinfection et à propager la 
pratique de l'hygiène alimentaire et des moeurs sanitaires; elles indiquent 
aux autorités compétentes la nécessité d’un enseignement antituberculeux 
scolaire et de l'application de mesures propres à soustraire l'homme a 
l'action nocive des bacilles bovins. 


2. Oeuvres Consacrées à l'Enfance et à 1’ Adolescence. 


La protection systématique du premier âge, de l'enfance, de l’ado- 
lescence, la préparation d’un terrain de résistance pour l’avenir, con- 
stituent une excellente formule de préservation de l’adulte contre la 
tuberculose. 

Sous le souffle ardent de l’altruisme, la Belgique s'est ouverte 
d'une riche flore infantile, oeuvres prenant en tutelle l'individu depuis 
sa naissance jusqu’ à son adolescence: 

La Ligue pour la protection de l'enfance du premier âge, en pleine 
ère d'activité; 

les Gouttes de lait, les Consultations de nourrissons, les Laiteries 
maternelles, éparpillées un peu partout sur notre territoire: 

l'enseignement et les conférences de puériculture sérieusement 
organisés ; 

les crèches de plus en plus prosperes; 

les colonies scolaires dont le nombre va sans cesse croissant; 

l'asile pour enfants convalescents Hortense Montefiore à Esneux; 

la cure de grand air: établissement de Ste. Marie à Geer-Waremme, 
dépendant de l’'Oeuvre des enfants rachitiques et tuberculeux de Verviers 
et Hospice Fernand Kégeljan à Namur; 

l'assistance marine: Villa maritime de Wenduyne, créée par la 
Section anversoise de la Ligue nationale contre la tuberculose, le 
Sanatorium maritime de St. Vincent de Paul à Ostende, établi par 
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le docteur Delcroix et l'hopital maritime Roger de Grimberghe a 
Middelkerke; 

la culture physique, appliquée officiellement dans les établissements 
d'instruction. 


3. Oeuvres Particulieres à la Jeunesse et aux Adultes. 








Comités de patronage des habitations ouvrières 
x Sociétés de logements économiques — Jardins ouvriers 
Préservation Mutualité 
Ligues antialcooliques 
Remèdes Hygiène industrielle et professionnelle 
sociaux. Enseignement menager 
Bains-douches. 
B. Instituts provinciaux de bactériologie 
Eure Dispensaires 
a Sanatoriums 
assistance. | Cures dair 
Enödes Sanatoriums pour femmes 
u Isolement des tuberculeux 
Asile pour convalescents — Oeuvre des Convalescents. 
A. 


a) Sociétés d’Habitations Ouvrières. 


Le logement insalubre, mal aéré, mal éclairé, mal tenu est, a 
notre époque d'agglomération humaine, l’un des plus grands facteurs 
de la progression de la tuberculose. Pour le combattre, la Belgique 
dispose d'organismes puissamment utiles: les Comités de patronage des 
habitations ouvrières, les Sociétés de logements économiques et les 
jardins ouvriers qui cherchent à donner aux familles les plus nécessi- 
teuses en même temps que les plus exposées, un logement propre, 
ensoleillé, confortable, ainsi qu'un coin de terre, un petit jardin où tous, 
après l'atelier, après l'usine, puissent fuir l'alcool et le cabaret et respirer 
un air pur dans un milieu reposant et attrayant. 


b) Mutualité. 


Les mutualités belges dont la puissance est formidable, se pré- 
occupent chaque jour davantage de l'immense danger que la tuberculose 
fait courir à leurs membres et, dans leur lutte contre la «lèpre moderne», 
déploient une activité de plus en plus grande. 

Les journaux, les revues mutualistes publient des articles de vul- 
garisation sur la prophylaxie à opposer à la bacillose, si répandue 
dans la classe des travailleurs; partout, des conférences sont données 
sur ce problème d’angoissante actualité. 
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Dans un certain nombre de Sociétés se sont constituées des caisses 
spéciales, dites de la tuberculose, de façon à permettre à leurs affiliés 
de pouvoir être sanatoriés, s'ils sont encore curables, ou, dans le cas 
contraire, de recevoir à domicile des soins appropriés (indemnité jour- 
nalière, isolement, désinfection). Ces caisses spéciales de la tuber- 
culose ont pris une importance considérable, particulièrement au sein 
des Fédérations régionales de sociétés de secours mutuels. 

Depuis 1908, la mutualité s'efforce de créer, dans chaque fédé- 
ration, une autre caisse spéciale, en vue de venir en aide aux familles 
nécessiteuses, dont les chefs atteints de tuberculose sont obligés de 
séjourner dans un sanatorium ou dans un établissement hospitalier; elle 
soutient, enfin, de toute son influence et de toute son autorité, les 
dispensaires antituberculeux. 


c) Ligues Antialcooliques. 

La fréquence de la tuberculose est un aboutissant de la grande 
consommation de l'alcool: il est, en effet, reconnu a cette heure que 
l'alcoolisme favorise singulièrement la tuberculisation. 

En Belgique, l'alcoolisme est combattu ardemment par les Ligues 
antialcooliques qui comptent 18 associations-meres de temperance, de 
toutes espèces, de toutes les opinions politiques et philosophiques, 
avec 672 cercles affiliés et 200000 adhérents. 


d) Hygiène Industrielle et professionnelle. 
Notre pays possède une législation très complexe qui embrasse à la 
ois les conditions du travail, l'hygiène et la sécurité des travailleurs: 


I. Inspection du Travail, 
chargée de la surveillance des établissements dangereux, insalubres ou 
incommodes (inspecteurs du travail); institution de médecins-agréés, 
dont la mission consiste a rechercher, dans les établissements soumis 
à l'inspection du travail, les causes générales ou locales d’insalubrite. 


ISP rocec Honduras 

Travail des femmes, des adolescents, des enfants dans les éta- 
blissements industriels, age général d’admission des enfants: durée du 
travail journalier; durée et conditions du repos; affichage dans les éta- 
blissements industriels, des heures de travail et de repos; interdiction 
de l'emploi dans certaines industries, des adolescents et des enfants: 

salubrité des ateliers, installation et entretien des locaux; aération; 
ventilation; éclairage; 

protection des ouvriers contre les accidents du travail; 

loi sur la réparation des accidents du travail; 

repos hebdomadaire; 

pensions de vieillesse; 

limitation des heures de travail dans les mines. 
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e) Enseignement Ménager. 


L'enseignement ménager s'est rapidement développé en Belgique 
où il est l’object de la sollicitude de tous ceux qui ont charge d’edu- 
cation publique. Dans ces cours d'enseignement domestique, la jeune 
fllle, future ménagère, étudie «non seulement la valeur argent, mais en- 
core la valeur nutritive des aliments et leur utilisation et, enfin, le 
rendement comparé de ces mêmes aliments». 


f) Bains-Douches. 


Les bains-douches à bon marché fonctionnent dans plusieurs 
villes à la satisfaction générale; ils enseignent la propreté et aident à la 
diffusion de l'hygiène individuelle; leur emploi se vulgarise de jour en jour. 


B. 
a) Instituts Rrovinciaux de bacteriologie. 


Services publics de diagnostics gratuits. 
La Belgique dispose de six Instituts établis à: Liege, Mons, 
Gand, Bruxelles, Anvers et Namur. 


b) Dispensaires Antituberculeux. 


Ils sont édifiés sur le type Malvoz-Calmette avec les caractères 
essentiels de prophylaxie, d'éducation, d’assistance et d’assainissement. 
Il existe en notre pays 24 dispensaires: 
Ixelles: dispensaire communal. 
Anvers: dispensaire provincial 
Berchem: R a 


| Institution provinciale 
_ antituberculeuse d’Anvers. 


Oeuvre. des Tuberculeux de la Province: de Liege. 
Liege: dispensaire Hortense Montefiore RG, 

| Oeuvre provinciale 
Huy: " F. Putzeys | 

see: | des 
Verviers: , E. Malvoz | 

| | Tuberculeux. 

Waremme: | 


Ligue Nationale contre la Tuberculose. 





Bruxelles: dispensaire Albert-Elisabeth | 

Schaerbeek: ‘ Léopold Section du Brabant. 
Louvain: 

Anvers: dispensaire Van den Nest: | 
Malines: j Lie Section Anversoise. 
Mons: 

Tournai: 


@harleroi: Section du Hainaut. 


Ath: | 
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| Section de la 


Bruges: dispensaire Prince Albert Blondie Os dntale 


Gand: 
Alost: | Section de la Flandre Orientale. 
Lokeren: 
Namur: 

Dinant: Section de Namur. 
Tamines: 
Saint Trond: Section du Limbourg. 





c) Sanatoriums-Instruments de cure et écoles de prophylaxie. 
La Belgique possède: 


Sanatorium payant — Mont-sur-Meuse (province de Namur) PARA 


den sexes 

Sanatoriums populaires — Borgoumont (créé par la province de 
Liege); La Hulpe-Waterloo (Brabant); Brecht- Saint-Antoine (Anvers): 
Beverloo (Sanatorium militaire); Alsemberg (Brabant); Höpital-sana- 
torium de Jumet (Hainaut), ces deux derniers en préparation. 


qd) Cures td Air 


Cure d’air d'Havré, annexée au dispensaire de Mons. 

Vérandah de cure, 5 4 : de Bruges. 

Cure d’air à la campagne: Tancrémont, Herbricht, Chalsèche, Spa, 
dépendant de l’'Oeuvre des Tuberculeux de Verviers et réservés aux 
femmes — Geer — Waremme, Nivezé et Spa: dépendant de l’Oeuvre 
des enfants rachitiques et tuberculeux de Verviers et recevant les enfants, 
les fillettes et les jeunes filles. | 


Services hospitaliers de cure d'air: hôpital St. Jean (Bruxelles). 

Namur. 

Louvain. 

St. ronde 

Ixelles. 

St. Josse-ten-Noode. 

Stuyvenberg. 

Anvers | Sie Elisabeth. 

Ath. | 

depöt de mendicite de 
Merxplas. 





e) Sanatoriums Populaires pour Femmes Tuberculeuses. 


Dans l'armement antituberculeux de la Belgique existe une lacune 
l'absence complete de sanatoriums populaires pour femmes. 
Cette lacune sera comblée dans un avenir prochain. 
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La Fédération des dispensaires antituberculeux de la province de 
Liege édifiera bientôt à Magnée, pres de Fleron, un remarquable éta- 
blissement destiné à une cure d'air pour femmes tuberculeuses. 

D'un autre côté, il est question de transformer la galerie de cure 
d'air d'Havré (qui ne reçoit actuellement que des hommes) en galerie 
pour malades du sexe faible et de créer une nouvelle installation pour 
l'autre sexe. 


Enfin, le Comité des dames de la Section anversoise de la Ligue 
contre la tuberculose étudie les moyens de créer un Sanatorium pour 
femmes en Belgique ou d'organiser des cures d’air pour femmes par 
province. 


f) Isolement des Tuberculeux. 


Notre pays ne dispose d’aucun hospice urbain ou suburbain, 
recevant uniquement les tuberculeux incurables, les cracheurs de 
bacilles, les plus dangereux au point de vue de la contagion, les 
isolant et les rendant inoffensifs et en méme temps leur assurant une 
assistance avec l’apaisement de leurs souffrances. 


Cependant, ila réalisé l’isolement dans certains services hospi- 
taliers etmême à domicile. 


Isolement Hospitalier: 


Hôpital civil de Namur — de St. Trond — d’Ath — de Louvain 
hôpital communal de St. Josse-ten-Noode — d’Ixelles — Stuyvenberg et 
Ste. Elisabeth (hospices civils d'Anvers). 


Isolement à Domicile: 
Oeuvre des Tuberculeux de Liège. 


En l'absence a Liège d installations hospitalières permettant de 
placer dans des conditions convenables d'isolement les tuberculeux par- 
venus aux derniers stades de la maladie, le Conseil Communal a mis à 
la disposition du dispensaire Hortense Montefiore un crédit spécial 
destiné à subvenir aux frais nécessités par un essai d'isolement a domi- 
cile de ces malades. 


Au 1% janvier 1908, 32 malades atteints de tuberculose particu- 
lièrement dangereuse pour l'entourage, étaient placés dans une chambre 
isolée; dans le courant de l’année 1908, 33 autres tuberculeux de cette 
catégorie ont grossi l'effectif des isolés à domicile. 


Des décès survenus au cours de l’année ramènent cet effectif à 
32 personnes au 1 janvier 1909. Chacun de ces malades, outre le lait, 
les oeufs, les secours variés habituellement distribués, a été pourvu d'un 
lit et de literies neufs, avec les accessoires nécessaires, et le dispensaire _ 
a supporté les frais de loyer de la chambre mise à sa disposition. 
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g) Asile pour Convalescents: 


Refuge de Latour de Freins, situé a Uccle (Verrewinckel), ad- 
ministré par les Hospices da la ville de Bruxelles. 

Oeuvre des Convalescents sortant sans ressources des höpitaux 

(Association des Étudiants en médecine de l'Université de Liège.) 


Conclusion. 


L’armement antitubereuleux de la Belgique est dû à l'initiative : 
privée qu'ont encouragée les Pouvoirs publics; il témoigne éloquemment 
de l'énergie, de la ténacité, de la persévérance, de la constance dans 
l'effort qu'a montrées notre pays et de l'esprit de solidarité qui l’anime; 
il lui assigne une place remarquable parmi les nations qu combattent 
le mal social de l’époque et il constitue une indication nette des progrès 
réalisés et du labeur de demain nécessaire à l’achèvement de l'oeuvre 
entreprise. 





de Gouvéa-Rio de Janeiro: 


État actuel de la lutte contre la Tuberculose en Brésil. 


Par rapport à la prophylaxie les progrès réalisés sont énormes. 

Le tableau sombre et pourtant vrai, par moi dépeint à la première 
conférence tenue à Berlin en 1902, sur les conditions hygiéniques de 
la ville de Rio de Janeiro, a complètement changé depuis. 

La ville de Rio s’est transformée de fond en comble sous l'in- 
fluence de grands travaux d’assainissement, commencés sous l’admini- 
stration du Président Rodrigues Alves et poursuivis par son 
successeur feu le Président Penna. 

La nouvelle législation sanitaire, votée par le Parlement sous le 
gouvernement Rodrigues Alves, à laquelle je me suis longuement 
rapporté dans la conférence de Copenhague et dont l’exécution fut 
confiée à Mr. Oswaldo Cruz, savant Directeur de l’Institut fédéral de 
Bactériologie à Rio de Janeiro, a fait de Rio une des villes les plus 
saines du globe, en la délivrant complètement de la fièvre jaune, du 
paludisme et de la peste et faisant tomber le taux de la mortalité par 
la tuberculose de 6°/,, qu’il était auparavant, à celui de 4°/,o. 

On bâtit en ce moment, aux environs de Rio, un grand Hôpital 
destiné aux tuberculeux, pour pouvoir mettre en exécution la disposition 
de la nouvelle législation sanitaire, qui défend de recevoir des tuber- 
culeux dans les hôpitaux destinés aux maladies générales. 

Le Gouvernement fédéral présenta au Congrès un projet de loi, 
déjà approuvé à l'heure qu'il est par la Chambre des Députés, faisant 
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de grandes concessions pour la construction d’habitations hygieniques 
a bon marché pour la classe ouvrière. 

Le dernier ..message‘ du-regretté Président Penna; présenté à 
l'ouverture du congrès nouvellement élu, propose la décrétation d’une 
loi pour l’assurance obligatoire des ouvriers contre les maladies, l’inva- 
lidité et les accidents du travail. 

Grâce aux prédications anti-tuberculeuses faites dans tout le pays 
par l'initiative des associations anti-tuberculeuses, fondées un peu par- 
tout, l’idée de la transmissibilité de la tuberculose et les messures 
destinées à en préserver la population commencent à pénétrer dans 
toutes les couches sociales. Quelques États brésiliens ont déjà décrété 
l’enseignement des notions d'hygiène dans leurs écoles et établissements 
d'enseignement secondaire et supérieur. 

A défaut de sanatoriums populaires pour le traitement hygiéno- 
diététique des ouvriers tuberculeux, nos dispensaires s'occupent non 
seulement de la propagande prophylactique, comme du traitement ambu- 
latoire des nombreux tuberculeux qui les fréquentent. 

On y emploie couramment, avec le meilleur résultat pour le 
diagnostic précoce de la tuberculose par l’ophthalmo-reaction, la tuber- 
culine T.O.R. préparée à l’Institut Oswaldo Cruz. 

Dans les services du Dispensaire Central de Rio, dirigés par 
Messieurs les Docteurs Paulo Horta et Ferrari, on emploie depuis 
quelque temps, pour le traitement de la tuberculose, la tuberculine 
10 A»préparée .a- l'Institut Oswaldo. Cruz, et livrée par lui en 
ampoules titrées, avec des résultats très encourageants. 

D'une statistique dernièrement présentée à la directoin du Dispen- 
saire Central de Rio par M. le Dr. Paulo Horta, on voit que de 60 
malades, 9 appartenant à la premiére période, 45 à la seconde et 6 à 
la troisième, d’après le Schéma Turban-Gerhard, 4 guérirent com- 
plètement au bout de la première étape; 16 présentèrent de grandes 
améliorations; 10 présentèrent des améliorations bien nettes, quoique 
moins accentuèes; 4 se montrèrent intolérants et finalement 6 resterent 
stationnaires. 

De ces 60 malades 20 ne retournèrent plus au Dispensaire aprés 
les premières infections. Ces résultats sont d'autant plus encourageants 
qu'il s'agissait pour la plupart d'ouvriers pauvres, mal nouries, privés 
de tout confort et obligés de continuer leurs travaux épuisants pendant 
leur traitement. 

Dans la clientèle privée le traitement par la tuberculine T. O. A., 
combiné avec le régime hygiéno-diététique, nous a donné, ainsi qu'à 
plusieurs autres confrères brésiliens, les plus beaux résultats, nous 
permettant de guérir la plupart des tuberculeux au début de leur maladie 
en une seule étape, et même quelques cas trés avancés, en étapes 
successives, comme on peut le voir dans les observations publiées par 
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Monsieur Paulo Horta, en un mémoire intitulé Tratamento da 
Tuberculose pulmonar pela Tuberculina, publié en 1906 et dans 
mon rapport lu au Congrès Brésilien de Médecine tenu à S. Paulo en 
1907, et publié dans le compte-rendu du même Congrès. 





Lorentzen-Kopenhagen: 
Bericht über die Tuberkulose-Bekämpiung in Dänemark. 


Das Fundament, worauf wir in Dänemark den Kampf gegen die 
Tuberkulose bauen, sind die Tuberkulosegesetze vom 14. April 1905. 
Infolge dessen gibt es bei uns nun nicht mehr für jedes Jahr etwas 
ganz Neues zu berichten, wie es der Fall sein mag in vielen anderen 
Ländern, sondern unsere Aufgabe ist nunmehr hauptsächlich die, die 
weiteren Konsequenzen unserer vorzüglichen Tuberkulosegesetze zu 
ziehen und so die letzten Steine zu dem schon im Bau begriffenen 
Gebäude zu legen. | 

Ich werde mir hier erlauben, ganz kurz den augenblicklichen 
Status klarzulegen. 

Eine Hauptaufgabe der letzten paar Jahre ist die Einrichtung von 
Tuberkulose-Hospitälern für härter angegriffene Patienten gewesen. 
Wir besitzen im Augenblick 29 solche, die, zerstreut im ganzen Lande, 
alle für nur 12 bis 36 Patienten eingerichtet sind (mit Ausnahme eines 
grösseren in Kopenhagen für 200 Patienten und eines mit 52 Betten 
am Frederiksberg). Zusammen verfügen wir über 727 Betten dieser 
Art, und im Laufe der nächsten Jahre werden noch einige wenige der- 
artige Hospitäler errichtet werden. Wir legen diesen kleinen Tuber- 
kulosehospitälern eine ganz besondere Bedeutung bei, weil sie die 
schweren und besonders ansteckungsgefährlichen Patienten aufnehmen. 
Zur selben Zeit wirken sie mit den Sanatorien zusammen in Bezug 
auf die Auslese der für die Sanatorienbehandlung geeigneten Patienten. 
Die Betriebsunkosten dieser Hospitäler werden zu drei Viertel vom 
Staat, zum restierenden Viertel entweder von den Krankenkassen, 
oder von den Patienten selber (bei armen Patienten von den Kom- 
munen) getragen, und zwar ohne dass diese öffentliche Unterstützung 
irgend welche Rückwirkung auf die bürgerliche Stellung der Patienten 
hat, wie es sonst bei der öffentlichen Armenversorgung der Fall ist. 

Genau dasselbe gilt für die Verpflegung der Kranken in unseren 
Tuberkulose-Sanatorien. In Bezug auf diese Anstalten haben unsere 
Bestrebungen nun ihr vorläufiges Ziel erreicht. Wir besitzen nun so 
viele Volkssanatorienplätze, dass wir ein Bett für alle zwei Tausend 
fünf Hundert Einwohner haben. Wir sind dabei so weit gekommen . 
dass wir uns nicht mehr damit zu begnügen brauchen, die Kurdauer 
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auf 3—4 Monate zu beschränken, sondern wir können nötigenfalls die 
Patienten bis 12 Monate oder noch länger behalten, und — wie schon 
hervorgehoben — kommen diese Kuren selbst den ärmsten Schichten 
der Bevölkerung zu Gute. Die zu Hause bleibinden Familienmitglieder 
werden nötigenfalls gewöhnlich von den Kommunen versorgt, und 
selbst die Bekleidung der Patienten während ihres Aufenthaltes in 
den Sanatorien wird in vielen Fällen von den Kommunen übernommen, 
ohne dass dieses irgend welche Rückwirkung auf die bürgerliche Stellung 
der Patienten hat. - 

Zur Zeit haben wir unsere Aufmerksamkeit auf die Einrichtung 
von Verpflegungsheimen für Phthisiker gerichtet. Wir hoffen die Auf- 
merksamkeit der Kommunen auf die Einrichtung von Anstalten für 
ganz chronisch verlaufende, nicht bettlägerige Fälle lenken zu können. 
Auch für diese, relativ nicht sehr kranken, aber doch vollständig 
arbeitsunfähigen Patienten zahlt der Staat, nach den Tuberkulosegesetzen, 
drei Viertel der Unkosten, wie oben angegeben. 

Zur Bekämpfung der Kindertuberkulose besitzen wir schon 
6 Küstensanatorien und Küstenhospitäler mit zusammen 356 Betten. 
Diesen Winter wird der Bau eines grösseren Sanatoriums mit 120 Betten 
für lungenkranke Kinder angefangen; die Baukosten werden durch die 
sogenannte „Weihnachtsmarke“ gewonnen (Julemärke), diese von dem 
dänischen Posthalter Holböll so genial ausgedachte Wohltätigkeits- 
idee, welche später bekanntlich in vielen anderen Ländern aufgenommen 
worden ist, aber wohl nirgends zu so reichen Resultaten wie in ihrem 
Vaterlande Dänemark geführt hat. 

Auch in Bezug auf prophylaktische Massnahmen haben unsere 
Bestrebungen in den Tuberkulosegesetzen eine hervorragende Stütze, 
indem öffentliche Beamte etc., die in intimeren Verkehr mit der Be- 
völkerung kommen, wie z. B. Schullehrer, Krankenwärterinnen, Post- 
und Polizeidediente in lieberalster Weise vom Staat und der Kommune, 
sobald die Ansteckungsfahigkert ihrer Krankheit konstatiert ist, pen- 
sioniert werden. Auch die Wehrpflichtigen und. andere Militärpersonen, 
die während der Dienstzeit lungenkrank werden, erhalten eine lebens- 
längliche staatliche Unterstützung. *® 

Im vorigen Jahre wurde das erste dänische Dispensaire 
„Tuberkulosestation* in Kopenhagen eröffnet und hat schon ca. 600 
tuberkulöse Familien in Aufsicht genommen. Auch in einigen kleineren 
Provinzialstädten sind Dispensaires eröffnet worden. 

Meine Herren! Die absoluten Zahlen, die ich Ihnen hier vorge- 
führt habe, sind ja nicht besonders imponierend gross. Aber wenn 
man die Kleinheit unseres Landes bedenkt, scheint es mir doch, dass 
die Resultate beachtenswert sind. Rechnen wir alle die besprochenen 
Anstalten zusammen, und nehmen wir auch die im Bau begriftenen 
mit, dann stellt sich die Sache so, dass wir in den nächsten Jahren 
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einen Platz für je Tausend Einwohner haben werden, und allein 
für den Betrieb der Anstalten, die schon im Gebrauch sind, zeigt 
unser diesjähriges Finanzgesetz eine Summe von anderthalb Millionen 
Kronen, das heisst in deutscher Währung eine Million sechhunderachtzig- 
tausend Mark — oder, mit anderen Worten, fünfundsechzig Pfennig pro 
Kopf der gesamten Bevölkerung Dänemarks. 


Chabäs-Valencia: 
La Lutte Antituberculeuse en Espagne. 


L'histoire de cette lutte offre en Espange le bien antique antécédent 
qu'en 1761 une loi fut promulguée qui rendait obligatoire la déclaration 
de la phtisie, et ordonnait des mesures déterminées de prophylaxie et 
d'isolement social inspirées par un haut sentiment humanitaire, carac- 
téristique de la nation qui fut la première à créer un asile pour les 
aliénés et un sanatorium pour les lépreux, et aussi à prescrire de 
sages mesures de désinfection. 

Comme exemple des dispositions municipales de ce temps on 
peut citer une ordonnance de la ville où j'habite, et d'où j'écris ces 
lignes, Valencia, qui en 1600 dépassa de beaucoup son époque, docu- 
ment où l’on trouve des idées nées de l’empirisme et de l'intuition, mais 
auxquelles le progrès scientifique est venu mettre le sceau de la conquête. 

Lorsque vers la fin du siècle passé commençait à se manifester 
en Espagne un mouvement antituberculeux analogue à celui qui com- 
mençait dans les autres nations, nous dümes subir les terribles con- 
séquences économiques et sociales de nos guerres coloniales. 

L'oeuvre commencée dans la chaire professorale et dans la 
presse fut paralysée au moment où elle allait se condenser par des 
mesures législatives et par la création de l'armement typique antitu- 
berculeux. A présent, nous la recomengous. 

Je tiens pour évident que la lutte antituberculeuse est un cas 
particulier de la lutte hygiénique générale, celle-ci étant la base et la 
véritable garantie de succés pour teute mesure prise contre la tuber- 
culose. Tel a été heureusement le caractère qui a présidé au déve- 
loppement en Espagne de notre labeur anti-tuberculeux. Avant de 
fonder des institutions thérapeutiques, pour la tuberculose, l'Espagne 
a entrepis une vigoureuse campagne sanitaire. Avant de prétendre 
cuérirMedestmphtisiques. elle 'siestszefioreee Teigsssielforgege encore 
d’obtenir que la vie du citoyen se developpe dans de meilleures 
conditions de salubrité, que l’enfant trouve à sa naissance un milieu 
mieux préparé pour son existence, que l’ouvrier ait un atelier mieux 
conditionné, que la bonne qualité de sa nourriture soint assurée, qu'il 
vive dans une demeure plus salubre, qu'il jouisse d’un légitime repos, 
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que des institutions de bienfaisance puissent mieux le secourir si le sort 
lui est contraire, que tous enfin nous vivions dans un milieu de jour en 
jour plus assaini, afin d’augmenter la vigueur de la race et pour que 
le tendre organisme de l’enfant soit moins apte à être envahi par une 
multitude de maladies. La conséquence de ce critère est la profonde 
transformation qui s’est manifestée dans la santé publique en Espagne 
depuis une douzaine d’ années, ce qui implicitement représente une 
campagne antituberculeuse positive. 

Je passerai sous silence, pour être plus bref, la description de la 
réforme sanitaire contenue dans notre Instruction Générale Sanitaire, 
dans la loi de protection de l'enfance, dans la Législation Ouvrière, sans 
parler des nombreuses lois qui, comme celle de l'Inspection des Ecoles, 
complètent cette oeuvre d'hygiène. Dans le budget de l'Etat, comme 
dans celui du plus petit municipe, les services de salubrité et de bien- 
faisance occupent la première place. 

En vertu de cette campagne sanitaire commencée peu avant nos 
guerres coloniales la morbidité et la mortalité dans la nation espag- 
nole ont décru rapidement et par conséquent, le contingeant des phtisi- 
ques a diminué aussi, en même temps que la résistance organique des 
habitants a augmenté, en proportion des ressources plus riches de 
l'hygiène et des progrès du bien-être économique. Notre mortalité 
par tuberculose est de 35000 par an, pour une mortalité totale de 
500 000 dans une population de 19 millions et 600 000 naissances. 

En même temps que cette hygiène générale, la propagande par- 
ticulière contre la tuberculose s’est aussi développée. 

A la fin du siecle passé il y eut en Espagne un vif mouvement 
de propagande pour la vulgarisation sanitaire (conférences, meetings, 
etc.) pour étudier d’une manière complète le problème de cette terrible 
maladie sociale. En 1902 fut constituée la Ligue Nationale contre la 
Tuberculose. Dès lors plusieurs comités locaux se constituèrent. 

Dans cette même année fut promulgué un décret royal qui en- 
courageait la campagne et édictait des mesures hygiéniques spéciales 
contre la tuberculose. Inspirées par cette disposition ministérielle 
plusieurs ordonnances municipales furent réformées, la désinfection se 
généralisa, ainsi que la déclaration etc. de la prophylaxie anti- 
tuberculeuse. 

Le Comité régional de la Ligue Centrale, qui a donné la plus 
grande somme de travail depuis cette époque, est le Patronat de Cata- 
logne. Il y a trois ans après une intense propagande, ce comité a 
réussi a faire construire à Barcelone un magnifique dispensaire type 
Calmette qui, avec le concours d'associations charitables, étend beaucoup 
son champ d'activité dans l’ordre prophylactique et dans l’ordre thera- 
peutique. A la fin de l’année passée il inaugura un autre dispensaire. 
Tous deux ont de magnifiques locaux, avec toutes sortes de services, 
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cliniques spéciales etc., réalisant un labeur très étendu autant prophy- 
lactique, que thérapeutique. En outre dans les environs de cette 
ville, on construit actuellement un grand sanatorium avec un budget 
d’un demi-million de francs. 


A Madrid fonctionne depuis 1903 un grand dispensaire du type 
Calmette fondé par le Dr. Verdes Montenegro, le savant phtisiologue 
auquel est dû en grande Beine le progres de la lutte antituberculeuse 
dans notre pays. 


Cette année même ont été inaugurés à Madrid deux autres 
grands dispensaires du type le plus parfait. Deux autres sont en 
projet ainsi qu'un sanatorium. 


D’autres villes ont suivi l'exemple, Bilbao, Malaga, Zaragoza, 
Dr. Royo, Oviedo Coruña, Mahon, etc., sans parler d’autres institutions, 
polycliniques, etc. qui, aidées par des associations de bienfaisance, pour- 
suivent une mission semblable, bien qu’elles ne paraissent pas réaliser 
l'idéal de la methode. 


A côté de plusieurs stations d'hiver sur la côte de la Méditerranée, 
Denia, Alicante, Malaga, et des dispensaires des Iles Canaries où exi- 
stent des stations d'hiver qui font fonctions de sanatoriums, il existe 
depuis 1900 un sanatorium maritime sur la plage de Cadix, Chipiona, 
fondé par l’illustre pédiatre Dr. Toloa Latour. 


La Ligue Nationale des sanatoriums maritimes a entrepris une 
énergique propagande. 

La preuve la plus éloquente que l'Espagne est entrée en plein 
dans la grande croisade antituberculeuse universelle c’est que le premier 
Congrès National contre la Tuberculose s’est réuni à Saragosse le 
mois d'octobre passé. Ce fut un grand succès. La grande concurrence 
de congressistes, la coopération du Gouvernement, et de toutes les 
classes sociales, et les nombreux travaux de caractère social et ex- 
périmental qui y ont éte présentés, démontrent combien l'Espagne tient 
à coeur cette campagne. Outre les lois sanitaires, ouvrières etc. 
d'hygiène générale, déjà citées, qui constituent une forme fondamentale 
de la lutte contre la tuberculose, la caractéristique de notre prophy- 
laxie est que nous la poursuivons par une grande campagne de pro- 
tection de l'enfance. Une loi générale a ce sujet, la loi de 1900 
réglementant le travail des femmes et des enfants etc., etc., la loi 
d’Inspection scolaire et d’autres du même genre, en sont la preuve. 
Plusieurs institutions comme les »gouttes de lait« se prodiguent de jour 
en jour davantage, accomplissant un grand labeur de puériculture et 
creant une generation plus saine. 
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Brunot-Paris: 


La lutte contre la Tuberculose en France. 


La Commission permanente de préservation contre la 
tuberculose, instituée au Ministère de l'Intérieur, le 11 juillet 1903, est 
«chargée de prendre l'initiative auprès du gouvernement des mesures 
administratives et législatives propres à prévenir l'extension de la 
tuberculose». 

Elle prend «l'initiative», parce que les services publics, adaptés 
à une situation existante sont plutôt portés vers la conservation de 
l'ordre de choses pour lequel ils ont été constitués que vers l’inno- 
vation. Un organe de réforme était nécessaire, en dehors d'eux, pour 
proposer les modifications à la situation tuberculeuse; et c'est pour 
cette raison que la Commission a été «chargé de prendre l'initiative.» 

L'initiative est, dans la domaine administratif comme dans tous 
les autres, la partie la plus vivante, la plus intéressante de l’action; et 
le fait que les ministres ont consenti une telle délégation à un organe 
indépendant, fait de la Commission une institution exceptionelle, 
justifiée par les ravages exceptionnels de la tuberculose et par la lutte, 
exceptionelle aussi, qu'il est nécessaire d'organiser contre ce fléau. 

La Commission «propose des mesures». Sur ce point encore 
elle diffère des commissions ordinaires qui ne délibèrent que sur des 
textes. C’est un organe de nature spéciale, qui provoque l’action 
des services publics contre la tuberculose. 

Enfin elle est «permanente», parce que la guerre contre la tuber- 
culose est, hélas, permanente aussi, et parce qu'il fallait instituer, 
contre un tel ennemi, une sorte de «Comité de Salut public» investi 
d'attributions extraordinaires, instituant, pour ainsi dire, une espèce 
d'état de siège contre la terrible maladie. 

Composé, d'une part, des plus hautes compétences scientifiques 
de notre pays, et, d'autre part, des chef des grandes administrations 
publiques, la Commission réunit dans une collaboration immédiate, 
les plus sûrs avis de la doctrine et les agents mêmes de la mise en 
oeuwre. — 

Elle compte huit sections ou sous-commissions dont les attributions 
se rapportent respectivement a: l'éducation, l'alimentation, l’habi- 
tatron,“le toyer familial, le milieu social, le travail, la dé- 
fense sociale, les voies et moyens. 

Dès sa première séance, le 12 décembre 1903, la Commission 
permanente de préservation contre la tuberculose demandait l'application 
immédiate de la loi du 15 février 1902. Ce n'était là qu'un voeu, sans 
doute, mais ce voeu fut entendu: cette loi sur la santé publique, qui 
dormait inappliquée depuis 22 mois, sortit alors de sa fâcheuse léthar- 
gie et commença à entrer en application. 
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Ce premier succes fut suivi de beaucoup d’autres: la Commis- 
sion a demandé la réforme de la législation sur les habitations à bon 
marché; et le Parlement lui a donné satisfaction dans des délais excep- 
tionellement courts. 


Les tuberculeux restaient, dans les höpitaux, confondus avec les 
autres malades; la Commission réclama leur isolement; et la ville 
de Paris en prit acte pour donner une affectation spéciale à l’hopital 
Laennec et pour opérer, dans les autres höpitaux, l’isolement, des 
tuberculeux en des pavillons spéciaux. Les autres villes suivent l’ex- 
emple de proche en proche avec l'aide des fonds du Pari Mutuel 
appliqué aux courses de chevaux. 

La Commission a rédigé ensuite des projets de loi sur l’inspec- 
tion sanitaire des viandes, du lait, des étables. 

Elle organise le contrôle de l'hygiène du travail. Elle prohibe 
la consommation du lait crû (à moins qu'il ne revienne de vaches re- 
connues par la tuberculine). Puis, elle aborde la grosse question de 
l'éducation hygiénique du peuple. 

La logique semblait désigner, pour le rôle d’educateur, le corps 
médical, et, rendons-lui cette justice qu'il a généreusement tenté 
l'épreuve. Mais le public attend «de ses médecins» plutôt des recettes 
thérapeutiques occasionnelles que des conseils d'hygiène permanente; 
et quand les hommes de l’art médical ont essayé de réformer des habi- 
tudes invétérées, il se sont heurtés à une résistance railleuse, qui, 
depuis Molière, est l'attitude du client bien portant. 


Tel qui, au moindre malaise d’un être cher, perd la tête et sup- 
plie le thérapeute de le sauver, oublie, une fois le danger passé, 
ses angoisses et se dédommage de ses inquiétudes précédentes par des 
sarcasmes. 


Les sommités médicales n’ont, sur le gros public, qu'une autorité 
très restreinte. Et l’académie de médecine, consciente de cette situation, 
n'a pas osé, jusqu'ici, donner à ses prémisses sur la contagion de la 
tuberculose leur logique conclusion, en réclamant la déclaration obligatoire 
pour cette maladie essentiellement transmissible. 


Pour résoudre tcettendinicuté  MrmbéonBoureenisMamtent 
l'éducation hygiénique du pays par la voie administrative. Entre les 
maîtres de la science dont la propagande était trop circonscrite, et la 
masse, incapble de les comprendre ou pes disposée à les croire, il a 
proposé un intermédiaire administratif, plus modeste, mais dont le public 
est accoutumé à recevoir l’enseignement: l'instituteur. 


La Commission permanente, adoptant cette idée, a demandé au 
Ministre de l’Instruction publique de préparer les instituteurs primaires 
au rôle de professeurs d'hygiène. Depuis 1905, l'hygiène figure au 
programme des écoles normales d’instituteurs, parmi les connaissances 


= AGS = 


obligatoires et sanctionées. Elle doit entrer dans le programme obli- 
gatoire des élèves en 1910. 

Par l'intermédiaire du Ministre des Travaux Publics, la Commis- 
sion permanente a amené les compagnies de chemin de fer a réformer les 
règlements sur le nettoyage et la désinfection des wagons de voyageurs. 

Du Ministre de la Guerre elle a obtenu l’homologation et la dif- 
iusion de ses conseils hygiéniques aux soldats en congé. 

Puis elle a établi un programme-type de cours d'hygiène appli- 
qué à la construction des habitations. 

Elle a abordé la mise en pratique du systeme Grancher com- 
prenant l'inspection des écoles, le dépistage précoce de la receptivité 
tuberculeuse, l'hygiène scolaire, le carnet sanitaire, le placement pré- 
ventif des enfants non encore tuberculeux chez des familles rurales: 
elle a veillé à ce que l'application de ce systeme ne sortit pas des 
limites très précises fixées par Grancher, en excluant formellement du 
placement familial tout enfant reconnu atteint de tuberculose. 

À son ordre du jour ont passé — outre les communications 
scientifiques et les compte-rendus des conférences internationales et 
des congrès — de longues discussions sur les services à demander 
respectivement aux dispensaires et aux sanatoriums et sur le meilleur 
emploi des ressources disponibles pour l’un ou l’autre de ces deux 
types d'établissement. 

Elle a recherché dans quelles limites l’ophtalmo-réaction 
pourrait être admise comme procédé de diagnostic précoce de la tuber- 
culose humaine. 

Enfin, dans sa dernière séance, elle a demandé que la désinfec- 
tion des logements, après décès, au lieu de rester une mesure excep- 
tionnelle, appliquée au cas exceptionnel d’une maladie contagieuse du 
décédé, devienne au contraire une règle normale, faisant partie du 
cérémonial courant des obsèques, et dont on ne pourrait être dispensé 


que par certificat spécial et motivé du médecin. 


Sans doute, la mise en pratique de tous ces voeux n’a pas tou- 
jours été immédiate. Si j'ai assimilé la Commission permanente a un 
«Comité de Salut public», il n’en faudrait pas conclure qu’elle ait des 
pouvoirs dictatoriaux. | 

Ses décisions ne tirent leur force exécutoire que de deux sources 
officieuses: d’une part, de la collaboration des chefs d'administration 
qui en font partie, et d'autre part, de l’autorité de son président, M. 
Léon Bourgeois. 

Bien qu'ils se résument en «voeux» et «projets», les travaux de 
la Commission ne restent pas platoniques; transmis officiellement par 
le Ministre de l'Intérieur aux autres départements intéressés, ils abou- 
tissent en général, entre les mains du fonctionnaire même qui a part 
cipé à leur élaboration, (souvement même en a été le rapporteur) et 
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ils rencontrent de sa part un accueil bienveillant et averti, qui facilite 
singulierement la mise en pratique. 

Quant à la force morale que donne à la Commission la prési- 
dence de M. Bourgeois, sa présence ici m'interdit de lapprécier 
comme elle mériterait de l’&tre; mais ce n’est pas un inconnu pour 
vous, et je sais que vous en pensez,vous-mémes plus que je n’en pour- 
rais dire. 

Les services qu'il a rendus a notre pays dans la lutte contre la 
tuberculose sont connus de tous, et je termine cet exposé, en accom- 
plissant, devant vous la très haute et très douce mission qui m’a été 
donnée par le chef du Gouvernement français, en lui disant encore 
une fois «merci». 


Depuis 1905 Administration de la Ville de Paris a engagé la lutte 
contre la tuberculose avec les moyens que la loi du 15 février 1902 
sur la protection de la santé publique met à sa disposition. 

Elle s’est attachée a dépister et à détruire les logements qu’une 
longue série d'observations avait désignés comme de véritables foyers 
actifs de tuberculose et pour ce dépistage, elle a eu recours aux ren- 
seignements que contient le «Casier sanitaire des Maisons» et à la 
collaboration des Dispensaires antituberculeux, des médecins, des Bureaux 
de bienfaisance et des oeuvres d'assistance sociale qui ont bien voulu 
lui prêter leur concours. 

Elle a, en somme, cherché à réunir dans une action méthodique 
et coordonnée toutes les actions diverses jusqu'ici éparses et à imprimer 
à la lutte contre la tuberculose une unité de plan et d’action qui jusqu'ici 
lui manquait. 

Dès le 1er janvier 1894 avait commencé à être tenu le »Casier 
sanitaire des Maisons de Paris«, comportant essentiellement un dossier 
pour chaque maison, dossier dans lequel étaient consignés chaque jour 
les décès par maladies contagieuses et notamment par tuberculose. 

Au mois de décembre 1904, le chef de bureau auquel était dévolue, 
depuis la création, la tâche de constituer et de faire fonctionner le 
Casier sanitaire, adressait au Préfet de la Seine un rapport dans lequel 
il étudiait la situation, depuis les 10 années écoulées, des points de la 
ville, des états de maisons dans lesquelles la tuberculose avait fait les 
plus grands ravages. 

6 îlots formant des groupes compacts et situés dans divers quartiers 
de Paris furent ainsi déterminés. 

Les 59 000 habitants qui peuplent les 1856 maisons dont sont 
formés ces îlots présentaient depuis 10 ans une mortalité moyenne 
annuelle par tuberculose qui varie de 6,45 à 12,47 pour 1000 habitants, 
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alors que la mortalité moyenne totale de la ville n'atteignait pas 
6 pour 1000 habitants. | 

Au mois de mars 1905 un rapport nouveau portant sur la répar- 
tition de la tuberculose dans toutes les maisons de Paris du 1® jan- 
vier au 31 décembre 1904 établit exactement le bilan de ces onze années. 

Il résultait de ce travail que sur les 80 000 maisons de Paris 5000 
avaient eu à enregistrer 38°/, du nombre total des décès tuberculeux 
et sur ces 5000 maisons 820 comptaient en 11 ans 11 500 décès soit 
10 °/, du nombre total. | 

La mortalité annuelle dans les 5000 maisons en question atteignait 
8,119 pour 1000 habitants. Dans le reste de la ville la tuberculose 
n'avait causé que 2,58 décès par 1000 habitants et par an. 


M. le Préfet de la Seine, frappé de ces résultats, nomma une 
commission spéciale pour rechercher ce qu'il convenait de faire et cette 
commission conclut qu'il fallait examiner ces 5000 maisons en procédant 
d’après leur mortalité. Le cadre de ces enquêtes fut déterminé; en 
même temps la commission décidait qu’il fallait étendre les recherches 
à la morbidité tuberculeuse et pour cela, établir une entente entre le 
service du casier sanitaire et les dispensaires, les médecins et toutes 
es oeuvres d'assistance qui pouvaient fournir d’utiles renseignements. 

Dès l’année 1905 le bureau se mit à oeuvre, Cette année, deux 
dispensaires seulement, un médecin des bureaux de bienfaisance et 
quatre médecins des hôpitaux founirent des renseignements. 


En 1906 il en fut de même. Mais dès 1907, 9 dispensairest 
23 médecins des bureaux de bienfaisance adressèrent regulièrement les 
fiches de leurs malades (3100 fiches en tout). En 1906, ce chiffre s’est 
encore accru. 18 dispensaires et 34 médecins ont collaboré avec l’Ad- 
ministration Municipale. Enfin en 1909, 32 dispensaires ont commencé 
à adresser régulièrement les fiches de leurs malades. 

Ces fiches, dont la formule a été donné par M. le Dr. Roux, 
sont conçues, tout en respectant le secret professionel, de manière à 
contenir des renseignements sur l’âge, la profession, la famille, les anté- 
cedents du malade, la situation sanitaire du logement qu'il occupe etc. etc. 

Les résultats de ces enquêtes sont les suivants. 

Le caractère commun à toutes ces maisons tuberculeuses est 
l'obscurité des logements. | 

1300 maisons ont été visitées (au ler janvier 1909) de fond en 
comble, disséquées, pour ainsi dire, pièce par pièce, Il a été reconnu 
que 10 °/, des pièces habitées étaient sans aération directe et surtout 
complètement privées de lumière naturelle. 

En outre le relevé effectué en 1905, 1906, 1907 et 1908 de la 
mortalité tuberculeuse a fait constater que cette mortalité se repartissait 
dans les maisons de Paris toujours dans les mêmes propositions: 
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Les 5000 maisons considérées comme contaminées d’apres la mor- 
talite des 11 années précédant 1909 continuent a enregistrer chaque 
année plus du '/, du nombre total des décès. 

Or le 1/, des malades que nous signalent les dispensaires habitent 
précisément des logements compris dans ces 5000 maisons. 

Ceci confirme d’une manière éclatante opinion émise depuis long- 
temps que le logement a une action considérable sur le développement 
de la tuberculose. Des constations intéressantes ont également pu être 
faites sur la profession des malades, la mortalité infantile dans les 
familles des tuberculeux, la contagion familiale et la contagion de 
l'atelier. 

Dès 1906, l’Administration Municipale a commencé à poursuivre 
l'assainissement de ces maisons mortelles en appliquant les dispositions 
des art. 12 et suivants de la loi du 15 févrièr 1902. Déjà 657 ont été 
remaniées; plus de 700 autres sont en voie de transformation. 

Les enquêtes continuent et l'assainissement méthodique des mai- 
sons tuberculeuses se poursuit avec des données sûres. D'autre part, 
des documents de toute sorte s'accumulent qui pourront servir a élucider 
les multiples problèmes que soulève cette angoissante question de la 
tuberculose: influence familiale, influence de l'atelier, de la profession, de 
l'ascendance etc. Il y a là une tentative de groupement et de coordination 
des activités qui peut paraître intéressante, bien qu’encore incomplète. 

Les résultats semblent encourageants. En 1908, la moyenne générale 
de la mortalité tuberculeuse est restée la même qu’en 1907; mais étant 
donné que la population s’accroit d’une façon continuée d'environ 
40 000 habitants par an, cette moyenne se trouve en réalité abaissée. 

D'autre part, la moyenne des maisons tuberculeuses a nettement 
fléchi et nous pensons qu'il faut porter cette amélioration au moins pour 
un partie à l’actif des transformations opérées dans les plus meurtrières 
de ces maisons. Il semble bien qu'il faille l’attribuer surtout aux efforts 
faits pour supprimer les logis obscurs. 

Dans les îlots contaminés, malgré des travaux très sérieux exé- 
cutés dans les maisons, la moyenne n’a pas fléchi. Ces îlots sont com- 
posés de maisons élevées, avec des cours de dimensions réduites ou 
même sans cours. Les rues sont étroites et quoi que l’on fasse, à moins 
d'ouvrir de larges voies et de démolir tous ces vieux immeubles, les 
logis seront toujours peu aérés et complètement, ou à peu près, privés 
de lumière. Ceci explique l’insuccès des mesures prises. 

Un tableau, dressé par le bureau d'hygiène, de la mortalité tuber- 
culeuse dans chaque quartier de Paris du 1¢ janvier 1894 au 31 décembre 
1908 montre que cette mortalité est loin d’être exclusivement déterminée par 
la situation sociale des habitants, mais dans une proportion plus im- 
portante par les espaces libres entourant les logis, c’est-à-dire par les 
conditions d'aération et d’éclairement les logements. 
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Depuis 15 ans la moyenne annuelle s’est tenue entre les chiffres 
extrêmes de 0, 670 pour 1000 habitants dans le quartier des Champs 
Elysées, quartier riche, et de 6,74 pour 1000 habitants dans le quartier 
St. Merri, quartier pauvre. 

Dans le quartier des Champs Elysées, un habitant dispose: 

de 12.51" de surface bâtie (comptée à terre); de 5.31 ma d’espace 
libre intérieur, cour et jardin et de 60.30™4 en voie publique, squares etc. 

Dans St. Merri, chaque habitant dispose: 

de 3.94ma de surface bâtie (comptée à terre); de 0.80ma d'espace 
cour ou jardin et de 8.75ma de voie publique. 

Si l’on examine maintenant un quartier pauvre, plus pauvre même 
que St. Merri, le quartier de Javel, dont la mortalité tuberculeuse (3,706 
pour 1000 habitants) n’est par sensiblement supérieure a la moyenne, 
générale de la ville, on trouve les chiffres suivants. 

Dans Javel, un habitant dispose: 

de 9.50 ma, de surface bâtie (comptée à terre); de 7.48ma d'espace 
libre intérieur, cour ou jardin et de 51", d'espace libre extérieur, voie 
publique, promenades etc... .- 

Entre la moyenne de St. Merri et celle de Javel, la différence est 
de 6.740 — 3.806 — 2.934. Les conditions intérieures des logements 
et la situation sociale des habitants étant sensiblement égales, cet énorme 
gain du quartier du Javel semble bien dû à l'ambiance de l'habitation, 
aux espaces libres qui l'entourent et qui dans Javel sont à peu près les 
mêmes que pour les Champs Elysées. 

Tous ces travaux ont pu être entrepris et la lutte contre la tuber- 
culose orientée grâce au casier Sanitaire des maisons de Paris, véri- 
table journal sanitaire quotidien des maisons de la ville "qui permet de 
suivre jour par jour le mouvement des maladies, et ainsi de les com- 
battre utilement. 

Au mois de décembre 1908, M. Ambroise Rendu a fait décider 
par le Conseil municipal que les subventions seraient résérvées aux seuls 
dispensaires qui enverraient les fiches de leurs malades au casier sani- 
taire. On peut espérer que ce vote stimulera les bonnes volontés. | 

La même conditon a été inscrite par laCommission permanente 
de préservation de la tuberculose, parmi celles que devront remplir les 
dispensaires antituberculeux pour bénéficier des subventions de l'Etat. 


Williams- London: 
Report on the Progress of Great Britain and Ireland in the 
Struggle against Tuberculosis. 


In Great Britain and Ireland the progress of the Anti-Tuber- 
culosis Crusade is, on the whole, satisfactory. 
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The Royal Commission on Tuberculosis (Human and Bovine) has 
issued a third Interim Report, relating to the danger of milk infection 
through admixture with the fæces of tuberculous cattle. Their experi- 
ments showed that the excrement of cows, obviously suffering from 
tuberculosis of the lungs or alimentary canal, must be regarded as 
much more dangerous than the matter discharged from the mouth or 
nostrils. Even in the case of cows with slight tuberculous lesions 
tubercle bacilli in small numbers are discharged in the fæces, while as 
regards cows clinically tuberculous, the experiments showed that the 
fæces contained large numbers of living and virulent tubercle bacilli. 

The Commissioners are of opinion that the presence of tuber- 
culous cows in the cowshed with healthy ones is distinctly dangerous, 
as “some of the tubercle bacilli which escape from their bodies 
into the excrement are almost certain to find their way into the milk.” 
Measures will have to be taken accordingly to stop this source of infection. 

There are several useful bills before Parliament relating to tuber- 
culosis, such as the Milk and Dairies’ Bill, which provides for the 
registration of dairies and dairymen, the examination of cows and the 
prevention of the supply of tuberculous milk to the public, while 
securing a supply of pure, wholesome milk; and the Housing and Town 
Planning Bill, by which the width of streets and the height of houses 
are regulated, and care is taken that plenty of light and sunshine 
shall be provided. As yet these Bills have not passed the Legislature. 

The Birmingham Municipal Sanatorium has been opened at 
Salterly Grange in the Cotswold Hills, and stands at an altitude of 
800 feet, well sheltered to the North and East, surrounded by about 
320 acres of land, of which 30 acres are devoted to Sanatorium pur- 
poses. It lies 4 miles south of Cheltenham. 

The Sanatorium consists of an administration building, which 1s 
the old manor house of the estate adapted for the purpose, and 
4 blocks of chalet construction, 2 containing 16 rooms each and 2 
containing 4 rooms each. 

Each of the larger blocks has a nurses’ duty room in the centre 
and 8 patients’ rooms on either side, each of these sections of 8 being 
supplied with a cloak room, bath room, lavatory etc. Each room faces 
South or nearly so, and measures 12 feet by 10 feet. The total cost 
is & 8,500 inclusive of furniture. The staff of the Sanatorium consists, 
at present, of a resident medical at superintendent, a matron, 3 nurses 
and 10 servants. 

The Sanatorium has forty beds and is the first sanatorium in 
England which is entirely owned and managed by a municipality as 
part of their organization for the prevention and cure of tuberculosis. 
I am indebted to Dr. Douglas Stanley for the above description 
of the Institution. 
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Many of the present existing sanatoria have been enlarged. 
Frimley Sanatorium has increased its number of beds from 100 to 140. 

A site has been selected for a Sanatorium of 50 beds for the 
County of Shropshire, and it is hoped that building will be soon 
commenced. 

One of the most useful achievements of the year has been the 
organization of a Tuberculosis Exhibition in London, by the National 
Association for the Prevention of Consumption and other forms of 
Tuberculosis on similar lines to the American and Irish Exhibitions. 

It was opened in Whitechapel, a district of London which shows one 
of the highest death rate from consumption, by the Right Hon. John 
Burns, the President of the Local Government Board, who gave an 
eloquent address on June 2nd, 1909. The Exhibition was chiefly of a 
popular and educational character, and sought by the help of diagrams, 
models, actual specimens and other means to bring home to the 
working classes, the nature of consumption, the extent of its ravages 
and the possibility of its prevention and cure, as well as the methods 
to be employed. 

The Exhibition was largely provided with object lessons, such 
as models of sanitary and insanitary dwellings, back-to-back houses, 
crowded tenements, and excellent examples of sanatoria, open air 
schools and healthy houses. . 

A children’s section also displayed the methods of dealing with 
tuberculosis in children in various parts of the United Kingdom. 

The Exhibition was accompanied by a series of Conferences, on 
the Detection, Prevention and Treatment of Consumption from well 
known authorities, and by several evening popular lectures delivered 
to crowded audiences of working men and women, on the subjects 
most helpful to them by carefully selected lecturers. Informal talks 
with the visitors were also found to be very acceptable and useful. 

There were two demonstrations of meat inspection by a Veteri- 
nary Inspector. 

The Exhibition was open for 14 days, and attended by 72,000 
people, and it is now set up in another district of London, and will in 
time visit other parts of London and also the provinces. 

Facilities were given for schools to visit the Exhibition, and 
about 3,000 children were taken to see it. 


Progress of the movement against tuberculosis in Scotland 
according to Dr. Philip during the past year. 


In Scotland most satisfactory progress has taken place in every 
direction along the well-known co-operative lines wich were initiated 
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by the foundation of the Royal Victoria Dispensary for Consumptives at 
Edinburgh, in 1887. The scheme of coordinated effort — which in- 
cludes the Dispensary, the Hospital for advanced cases, the Sanatorium 
tor early cases, and the Working Colony for selected and cured patients, 
all in close association with the Public Health Department and a system 
of Compulsory Notification — is proving of the greatest value. It has 
been adopted by the Local Government Board for Scotland and 
recommended as a national scheme against tuberculosis. Over £ 6000 
have been donated towards the extension of the Colony system in 
addition to much private beneficence to several institutions throughout 
the country. 


Administrative Control of Phthisis in Scotland. 


Out of a total of 313 Local Authorities for Public Health, 33 have 
adopted compulsory notification of phthisis. These Local Authorities 
sinclude the City of Edinburgh and the largest of the Scottish countie, 
— Lanark. The population of the districts that have adopted notification 
is approximately 1,000 000, 1, e. more than one fifth of the whole 
population of Scotland. 

In the case of almost every one of these 33 Local Authorities 
definite provision has been made for the treatment of phthisis. In a 
large number of places notification is likely to be made compulsory in 
the near future. In n.any of these provision for treatment has already 
been made. 

A great number of advanced cases of phthisis are treated in 
special institutions both under the Poor Law and by municipalities. The 
City of Edinburgh has increased its accommodation for such cases to 
62 beds. The official policy in Scotland is to dissociate the treatment 
of phthisis from the Poor Law and place it under the Public Health 
Authorities. | 

By the Local Government (Scotland) Act, 1908, it has been made 
possible for the owners of a Sanatorium to transfer their property to 
the Public Health Authority of the locality. The transfer requires the 
sanction of the Local Government Board for Scotland, which is 
responsible for seeing that the transfer is made in terms of the Act and 
in the public interest, At least two Sanatoriums are likely thus to be 
transierred from private trustees to the Public Authority. Already in 
the county of Ayr a Sanatorium built by private subscription is now 
worked by a combination of Public Health Authorities and is to be 
extended to meet the needs of the district. 

By the Education (Scotland) Act, 1908, powers have been con- 
ferred on the Scotch Education Department to require the medical 
examination and supervision of all school children. Tuberculosis shares 
in the enormous extension of preventive medicine thus enacted. The 





se va 


attention of authorities has been drawn to the “Special School” as a 
means of treatment for tuberculous cases of all kinds including phthisis, 
and the suggestion is made that school authorities should cooperate 
with the owners of Sanatoriums in the special education and treatment 
of tuberculous children. 


Progress of the movement against tuberculosis in Ireland 
during the past year. 


Dr. Stafford reports from Ireland: “The education of the public 
with regard to Tuberculosis and the causes which foster its spread, 
as well as the preventive measures that may be generally adopted, 
mentioned in your last report, has been continued mainly through the 
medium of the Travelling Tuberculosis Exhibition and Van and with 
good results.” 


But the most important event has been the passing of the Tuber- 
culosis Prevention (Ireland) Act, which occurred in December 1908. 
The Act related to the compulsory notification of certain cases of 
Tuberculosis, the establishment by County Councils of Hospitals, Sana- 
toria and Dispensaries for tuberculous patients and enlarged powers of 
control over the meat and milk supplies. 


Notification is limited to cases of Tuberculosis which are a 
danger to others, owing to the infectious nature of the discharge from 
the patient and require precautionary measures to be adopted. 


The Act does not apply the principle of notification indiscrimi- 
nately to all cases of Tuberculosis, but empowers the Local Government 
Board after consulting with the Presidents of the Royal Colleges of 
Physicians and Surgeons, to prescribe by Order from time to time the 
forms and stages of Tuberculosis and the circumstances in which the 
provision as to notification may be prescribed. 


The Law will only apply where the person suffering 


1. habitually sleeps or works in the same room as any person 
or persons not so suffering; 

2. is employed or engaged in handling, preparing or distributing milk, 
meat, or any other article of human food intended for sale to the public. 

The Sanitary Authority is empowered to provide a proper place 
for disinfection with apparatus and attendance, where infected ÉTOILES 
can be disinfected free of cost. 


County Councils can provide hospitals, sanatoria, and dispensaries 
for the treatment of the inhabitants of that County who suffer from 
Tuberculosis, the expenses of the same being defrayed by the County 
Council or Councils, who also can retain the services of a bacterio- 
logist to examine sputum and other secretions, 
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The Death Rate from phthisis for England and Wales for 1907, 
the last published statistics, was 1140 deaths per million living, the 
male rate being 1341 and the female rate 952. 

This shows a slight reduction in all three classes when compared 
with the returns of 1906. 


Death Rate from Phthisis in England and Wales 
per million living. 


Total Males Females 
WOLF 1356 987 
FOOT HET Pete 2h ee NII 1342 952 





Patrikios-Athenes: 


Les Progrès de la Lutte contre la Tuberculose en Grèce. 


La lutte contre la tuberculose en Grèce commença en 1901, c’est- 
a-dire au moment où fut fondé à Athènes la Ligue Panhellénique 
Antituberculeuse. Dès lors la question de la tuberculose en Grèce, 
et des catastrophes produites par elle, occupe non seulement le monde 
médical de ce pays, mais encore la société helléniaue tout entière. 

Jusqu'hier encore le monde en Grèce croyait surtout et avant 
tout à l’hérédité de la tuberculose et ne prenait pour ainsi dire aucune 
précaution. 

Ce n’est que depuis la fondation de la Ligue Panhellénique 
Antituberculeuse que le public, instruit ainsi qu’il convenait, aban- 
donne en grande partie sinon entièrement les. idées qui le faisaient 
toujours croire à l’hérédité de la maladie, et il considère maintenant 
chez nous nécessaire la prise, d'urgence, de mesures prophylactiques 
pendant la cohabitation avec des phtisiques ou malades atteints de 
tuberculose. 

Quant aux idées relatives à la désinfection, elles se répandent en 
Grèce de jour en jour davantage et s'imposent. 

C’est grâce à l'éducation antituberculeuse du public et à la pré- 
dominance des nouvelles idées scientifiques relatives à la transmissi- 
bilité et au traitement de la tuberculose qu'on a obtenu chez nous: 

La fondation de sections ou pavillons spéciaux dans divers 
hôpitaux de l'État pour le traitement des tuberculeux. 

La fondation de l'hôpital spécial »Sotiria« près d'Athènes ayant 
un but identique. 

La fondation, due à l'initiative de quelques particuliers, d'un petit 
sanatorium sur le Mont Pélion (Thessalie) à une hauteur au-dessus du 
niveau de la mer de 1406 mètres. 

Et enfin la création d'établissements de désinfection dans diverses 
villes du pays. 


u A 


Voilà en traits généraux les progrès réalisés jusqu'à ce jour dans 
la lutte contre la tuberculose en Grèce. 

Mais la Ligue Panhellénique Antituberculeuse ne con- 
sidérant pas ces progrès comme suffisants et désirant, d’une part, attirer 
d’une façon plus efficace l'attention des autorités et surtout des 
autorités communales, et d'autre part rendre plus vif l'intérêt du public, 
s’est occupée d'organiser un Congrès contre la Tuberculose en Grèce, 
afin d'étudier et approfondir les questions qui, bien qu'elles se rattachent 
à la tuberculose, ont pourtant un caractère purement local. 

Le Congrès s’est tenu du 6 au 10 mai 1909 et y prirent part, 
non seulement les médecins, mais encore les maires du pays et bien 
des personnes qui s'occupent de ces grandes questions sociales. 

On peut considérer parmi les conclusions et les propositions 
émises dans ce Congrès comme dignes d'attention et comme ayant un 
caractère local les suivantes: 

1°. — La marche de la tuberculose dans les trois dernières 
périodes quinquennales (1894—1908), examinée dans son ensemble dans 
jes villes les plus grandes de ja Grèce, montre une augmentation de la 
mortalité due à cette affection, bien qu’examinée séparément dans quel- 
ques unes d’entre elles on constate une petite diminution des ravages 
_ causés par la tuberculose. Généralement sur 10 000 habitants la mor- 
talité annuelle par tuberculose est de 34 environ (33,90) tandis qu'elle 
est de 25 environ (24,72) pour celle causée par la tuberculose pul- 
monaire, alors que dans toute la Grèce il y a environ neuf mille décès 
par an dus à la tuberculose!) et que sur 10 000 enfants au-dessous de 
14 ans (0—14) le chiffre de mortalité infantile annuel par tuberculose 
esede 23.32). 

2°. — On a constaté que dans les 12 villes principales de la 
Grèce, sur 100 décès causés par la tuberculose pendant les années 
1899— 1908, il y a eu 22,24 enfants au-dessous de 15 ans (O—14) qui 
ont succombé a cette maladie ?). 

En procédant à la répartition de ces décès selon les différentes 
formes tuberculeuses on a pour 100 décès. 


Tubereulose generalisee 0 nm 0025 05,33 
Méningite tuberculeuse. . . a 50:00 
Tuberculose des voies respiratoires NC 2071 
Tuberculose intestinale et du péritoine . . . 8,85 
Tuberculose des os et articulations . . . . 1,81 
Tuberculose des ganglions lymphatiques . . 2,23 
Tuberculose d’autres organes . . . . . . 2,07 

100,00 


1) Rapport présenté par le Dr. B. Patrikios. 
?) Rapport présenté par le Dr. G. N. Makkas. 
*) Moyenne des 3 dernières années (1906—1907— 1908). 
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En répartissant selon l’âge le nombre de décès par tuberculose 
qui se produisent annuellement!) on a le tableau suivant. 


Age Décès 
Sur 10000 enfants vivants?) 0—12 mois 19,8 
> i 5 2—4 ans 320 
A 5 5 es o—9 , 17,4 
Br bi th FS 10—14 , 16,4 

D'où on a sur 10 000 enfants 

au-dessus de 15 ans (O—14 ans) 23,3 
au-dessus de 15 ans | 38,3 


et sur 10000 habitants des 12 principales villes de la Grèce 33,9. 
C’est donc sur la prophylaxie de l'enfance que nous devons 
exclusivement nous baser pour lutter avec succès contre la tuber- 


culose. 
3°, — Sur 6560 enfants des deux sexes qui fréquentent les 


écoles publiques et privées d'Athènes on a°). 
Trochanis. | 
Proportion 
Garçons Filles Ensemble Etat Garçons Filles Ensemble 
2989 2888 5877 sains — = — 

343 Si 654 suspects 10,24 (p.°/,) 9,68 (p.%) 9,96 (p. °/,) 
ve 12 29° atteints SON pela. 3737. pr 20 ES) 
3349 7 921 770500 

Si on en fait la répartition selon l’âge on a le tableau suivant. 











Proportion 
Age Garçons Filles Etat Garçons Filles 
(6 à 10 1657 1635 sains — — 
ans) 198 193 suspects [0:62 ph) 2 385703) 
ROH ERS allein 3,224 (P. 00) Ar ln) 
1861 1836 
10,295 1332 1253 sains = — 
ans) 145 118 suspects 9,81 (p. °/,) 8,58 (p. °/,) 
eo 4 atteints 7,392 (p. %¢9) (ho) 
1488 197 
4°. — La morbidité de la tuberculose dans l’armée dans les der- 


nières huit années (1900—1907) sur 1000 hommes est de 4,124) tandis 
1) Dans les 12 principales villes de la Grèce pendant l’année 1907. 

2) Rapport présenté par le Dr. Georges N. Makkas. 

3) Rapport présenté par les Drs. C. Papayannis et G. Trohanis. 

4) Celle de l’armée française est de 6,10, de l’armée autrichienne 3,30, 
de l’armée anglaise 3,10 et de l’armée allemande 2,34. 
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que la mortalité par tuberculose sur 1000 hommes étant de 0,211) est 
bien inférieure à celle. autrefois observée (0,90) pendant la période 
1890— 18992). | 

5°, — Dans la marine de guerre hellénique la moyenne des 
exemptés pour cause de tuberculose dans les huit dernières années 
(1901--1908) étant de 3,25 par an sur 1000 hommes, cette moyenne 
est supérieure à celle constatée dans les marines anglaise et allemande 
et inférieure à celle de la marine française). 

On estime que le chiffre exprimant le rapport existant entre les 
personnes exemptées dans la marine de guerre hellénique pour cause 
de tuberculose et celles exemptées pour n'importe quelle autre raison 
est d'environ ‘1 Contre 8). 

6°. — La proportion entre la mortalité générale et celle due à 
la tuberculose proprement dite est, dans Vasile d’alienes de Dromo- 
kaition (près d'Athènes) de 14,45 p. °/, et dans Vasile de Corfou de 
21,95 p. ‘/,. L'accroissement constaté dans ce dernier asile est dû à 
l'insuffisance des mesures prophylactiques>). 

7°. — Dans les mines de Grèce la tuberculose est rare parmi 
les mineurs qui travaillent dans les profondeurs de la terre, sous des 
voûtes où règne une grande humidité et où les conditions de la vie 
sont très défavorables par suite du manque de lumière et d’air pur, 
tandis que le travail est long et pénible. Tout au contraire ceux 
qui travaillent en plein air, au Laurium, dans les métaux lourds, la magné- 
site etc. présentent une morbidité due à la tuberculose par an de 
20 p. °/, environ, significative toujours relativement à celle constatée 
ailleurs. ©) 

80, — Les ouvriers de la Manufacture de Tabacs d’Athenes pré- 
sentent aussi une grande morbidité et une grande mortalitédues à 
la tuberculose (31/, p. °/, par an) car ils y travaillent dans des 
conditions défavorables, tandis que les ouvriers de l’Imprimerie 
Nationale présentent une morbidité due à la tuberculose pulmonaire 
de, 2:20:p:91};; | 

90. — Tout au contraire chez les balayeurs de la ville d'Athènes 
qui comptent de 5 à 25 ans de service, la mortalité par tuberculose est 

1) Rapport présenté par le Dr. J. Papathéodorou, médecin militaire. 

2) Dr. B. Patrikios. La Tuberculose en Grèce, Athènes, 1903, pp. 6. 

3) Dans la marine anglaise la moyenne des tuberculeux par rapport aux 
personnes saines est de 2,68 pour 1000, dans la marine allemande de 3 pour 
1000 et dans la marine française de 4 pour 1000. 

*) Rapport présenté par le Dr. P. Mitsakis, médecin de la Marine 
Royale Hellénique. 

5) Rapport présenté par le Dr. Jeanniri, directeur de l’asile d’aliénés de 
Dromokaition. 

6) Rapport présenté par le Dr. G. Karyophyllis et le Dr. Sotiriadès. 
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nulle, aucun d’entre eux n'ayant été trouvé atteint de tuberculose, ce 
qui a déjà été observé ailleurs. 

10°. — Le paludisme en Grèce ne prépare pas plus un terrain 
favorable à l'apparition de la tuberculose ou prédispose plus l'organisme 
à cette affection que les autres causes d’affaiblissement. 

Si aujourd'hui la tuberculose existe partout chez nous et encore 
dans les foyers mêmes de paludisme à l’état sporadique plus fréquente 
qu’autrefois, cela est dû tout simplement au développement des moyens 
de communication, au recrutement général et à l’émigration, c’est-à-dire © 
à la multiplication sans cesse croissante des modes de contagion). 

11°. — Parmi les personnes détenues dans les prisons (il y en 
a 7240) 1,6 p. °/, ont été reconnues atteintes de tuberculose?) tandis 
que dans la période 1890—1899 on constatait qu'environ 10 p. °/, des 
détenus étaient tuberculeux®). Peut-être que cette grande diminution est 
due à ce fait que ceux qui sont atteints de la maladie nettement caractérisée 
sont souvent graciés et peuvent alors être traités à domicile. 

12°. — Parmi les prostituées d'Athènes et du Pirée (274 filles) 
on a constaté que 15 p. °/, étaient tuberculeuses et que 8 p. °/, parmi 
les tuberculeuses étaient atteintes des deux maladies: tuberculose et 
syphilis, ce qui fait que sur 100 prostituées atteintes de tuberculose il 
y en a 53 qui sont aussi atteintes de syphilis. De plus, 23 p. °/, de 
ces femmes (274) se sont livrées à la prostitution étant encore mineures, 
puisqu'elles avaient moins de 16 ans‘). 

13%. — Pour ce qui est des localisations dues à la tuberculose 
chirurgicale on constate aussi bien chez nous qu'ailleurs que la forme 
la plus fréquente de cette tuberculose est celle qui attaque la colonne 
vertébrale (22 p. °/,); ensuite vient celle qui a son siège dans Varti- 
culation du genou (20 p. °/,), puis dans l'articulation de la hanche 
(18,p. %) et ainsi de suite. Quant al’äge, ce sont ceuxfauzont de 
11 à 20 ans qui sont le plus fréquemment atteints (34,6 p. °/,), puis de 
20° à 30 "ans 223 put) et ventinedes tod: Ont np Dame est 
à la fréquente contamination de la jeunesse, par suite du manque de 
mesures prophylactiques, qu'il faut attribuer chez nous la fréquence de 
la tuberculose chirurgicale). 

140, — Quoique généralement en Grèce la Dante d’alcool con- 
sommee annuellenient par personne soit relativement petite (environ 





1) Rapport présenté par les Drs. G. Oikonomos et D. Triantaphyl- 
akos et Communication faite par le Dr. J. Kardamatis. 

2) Rapport présenté par le Dr. Gavalas. 

3) Dr. B. Patrikios. La Tuberculose en Grèce, Athènes, 1903, p. 42. 

4) Rapport présenté par les Drs. A. Morellas et N. Sotiriou. 

5) Rapport présenté par le Dr. M. Geroulanos (Statistique de l'hôpital 
d'Athènes »Evanghélismos« et communication faite par le Dr. Jean Chryso- 
spathis. 
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9 litres), les décès par tuberculose se montent de 34 à 40 sur 10 000 
habitants. Bien que ce soit un fait que, sauf des circonstances extra- 
ordinaires, les femmes chez nous ne boivent pas, la tuberculose pour- 
tant décime autant les hommes que les femmes. Dans les provinces 
où l’on constate une grande différence pour ce qui est de la quantité 
d'alcool consommée il n'y a aucune connexité entre l'augmentation de 
la consommation d'alcool et l'accroissement du degré de fréquence 
de la tuberculose; souvent même c’est le fait contraire qui se produit !). 

15%. — Il est nécessaire chez nous de rendre plus hygiénique le 
sol au moyen d’un dallage de plaques cimentées ou de linoleum dans les 
hôtels, salles d'attente des gares, salles de bateaux et établissements 
publics les plus fréquentés. 


16°. — Il faut encore rendre obligatoire par une loi la déclaration 
de la tuberculose pulmonaire ou laryngée?). 
17°. — Le degré de fréquence de la tuberculose bovine chez 


nous varie chez les vaches laitières de 30 à 40 p. °/,, chez les baufs 
(males chätres) et taureaux entre 5 et 8 p. °/, *). 


Enfin le Congrès a reconnu que pour lutter d’une manière efficace 
contre la tuberculose en Grèce il faut: 

1°. — Faire l'éducation antituberculeuse du peuple dans la Grèce 
entière en commençant par l’école et en la continuant dans les centres 
populeux où il y a des agglomérations de personnes, telles que: 
ateliers, usines, casernes etc, etc, et dans ce but a été rédigée une 
brochure ad hoc. 

2°. — En premier lieu la fondation d’un grand nombre de dis- 
pensaires antituberculeux partout où cela est possible, puis celle des 
sanatoria, hôpitaux maritimes et autres établissements antituberculeux. 

3°. — La construction de maisons hygiéniques par des sociétés, 
avec un loyer modique pour la classe pauvre (ouvriers et petits 
employés). 

4% — [L'application chez nous d’un système d’assurances 
ouvrières analogue au système allemand et basé sur la coopération 
obligatoire des ouvriers et pour ce qui est du déficit, à ce qu'il soit 
comblé au moyen de subventions fournies par les ouvriers et patrons 
et par l’État. 

50. — L'intervention de l'État dans la lutte contre la tuber- 
culose, puisque l'initiative privée ne saurait disposer de moyens suffi- 
sants et c'est afin de trouver les ressources indispensables pour lutter 
efficacement contre la tuberculose qu'on a proposé une légère taxe sur 
le revenu. 


1) Rapport présenté par le professeur G. N. Vafas. 
2) Rapport présenté par le Dr. J. Papasotiriou. 
>) Rapport presenté par le Dr. G. N. Pilarios, médecin vétérinaire militaire. 
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C’est dans le Congres qui vient de se r&unir et auquel prirent 
part non seulement les médecins et les personnes qui s’interessent à 
de telles questions, mais encore nombre des autorités du pays qu’a été 
en quelque sorte préparé le terrain d’action pour poursuivre heureuse- 
ment la lutte contre la tuberculose et c’est pourquoi il faut espérer 


qu'on parviendra bientôt à faire diminuer les ravages causés par cette 
affection en Grèce. 


Rubino-Neapel: 


État actuel de la lutte contre la Tuberculose en Italie. 


Chargé de vous rapporter les progrès de la lutte contre la tuber- 
culose en Italie, je n’ai qu'à vous confirmer les termes généraux du 
programme que mon pays a adopté et que j'ai déjà eu l'honneur de 
vous exposer à l’occasion de notre réunion de Paris en 1905, en vous 
résumant aussi nos mesures législatives à ce sujet. 

La constitution politique, les habitudes, les organisations sociales 
de l'Italie ne permettant pas les mesures de coercition et n’offrant pas les 
moyens dont d’autres nations peuvent se servir, elle a duadopter une ligne 
de conduite, qui se propose, d’un côté d’améliorerles conditions économiques 
et l’état physique de la population, et de l’autre de réduire au mini- 
mum, grâce à l'isolement et à l'éducation des malades, les dangers 
de la contagion. La question des sanatoriums a été nettement tranchée 
chez nous, comme du reste, en France, en Grande Bretagne, ete, en 
leur r&servant la mission d’etablissements de cure, dont la construction 
et l’entretien doivent être confiés à l’industrie privée ou aux oeuvres 
de bienfaisance privées ou publiques. 

Cette ligne de conduite, suivie depuis plusieurs années sans hé- 
sitation et avec la plus grande énergie, nous a permis d'obtenir des 
résultats très satisfaisants au point de vue de la morbidité et de la 
mortalité par tuberculose, dont les chiffres montrent un abaissement 
progressif et constant. 

A l'égard des moyens de prophylaxie, je désire surtout appeler 
votre attention sur le nombre toujours croissant des hôpitaux spéciaux 
et des sections hospitalières affectées en Italie à l'isolement des tuber- 
culeux, selon les dispositions de ses règlements sanitaires. Il ne s’agit 
pas de sanatoriums, car ils reçoivent les malades incurables, c'est à 
dire les formes avancées de la tuberculose: mais ils réalisent d’une 
façon plus large et surtout plus économique l’un des buts que les 
sanatoriums se proposent, l'isolement des cas les plus dangereux de 
cette maladie. Ainsi, des hôpitaux ou des sections d'isolement sont 
déjà en fonction dans les villes principales et d’autres vont l'être sous 
peu à Naples, a Pavie, à Gênes, tandis qu'en plusieurs endroits, où les 
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moyens ne permettaient pas de construire de grands höpitaux, on a 
adopté le système des baraques à la campagne, où les malades peu- 
vent aussi jouir des ressources de la vie au grand air. 

En même temps que les hôpitaux d'isolement, les dispensaires 
pour l'assistance et l'éducation hygiénique des tuberculeux se multi- 
plient, et on fait partout une propagande très active pour répandre 
les notions de prophylaxie dans toutes les classes sociales, et particu- 
lièrement dans les écoles, dans les usines et dans les milieux où 
l'encombrement et la misère créent les conditions les plus favorables 
au développement de la tuberculose. 

D'autre part, suivant une tradition déjà ancienne chez nous, les 
pouvoirs publics, ainsi que les institutions de bienfaisance et les privés 
augmentent toujours le nombre des établissements destinés à améliorer 
la santé des enfants scrophuleux et rachitiques et de tous ceux, en 
général, qui présentent une prédisposition à la tuberculose; et grâce 
aux ressources de la configuration géographique et du climat de 
notre pays, les hospices marins, les colonies alpines, les récréatoires 
en plein air étendent la portée de leur action bienfaisante, dont les 
résultats, intensifiés par une nourriture saine et abondante, ne pour- 
raient pas être assez hautement appréciés au point de vue du bien- 
être physique -et moral du peuple. 

En définitive, le système adopté par lItalie s'inspirant à des 
principes d'hygiène rationnelle et utilisant les moyens qui permettent de 
combattre la maladie à sa racine, lui rend possible de contribuer effi- 
cacement à la grande croisade contre la tuberculose, qui associe dans 
le même but philantropique les efforts et les voeux de toutes les 
nations civilisées. 


Hanssen-Bergen: 


Report concerning the progress of the tuberculosis campaign in 
Norway. 


The interest in the struggle against tuberculosis in Norway has 
been increasing rapidly during the last year. 

The Norwegian Medical Women Society has lately bought an old 
private sanatorium with 100 beds with the intention to make it into a 
sanatorium (for the people) with a pay of 3 Kroner a day. 

The want of more sanatoria has been claimed as well by phy- 
sicians as by the public. The preliminary work of two new state- 
sanatoria has been taken up, and will be sent to our parliament next 
session. 

The work for erection of asylums (Pflegestätte) has also in- 
creased quickly during this year. They are as usually built by con- 
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tributions by private and by the municipalities. Several county coun- 
cils have determined that their share of the profit given by the sam- 
lags (associations for sale of brandy) is to be used in the struggle 
against tuberculosis, especially for erecting and managing of asylums. 
In this year two new ones are opened and ten are going to be 
constructed. 

Within one year we shall have 40 and within a few years all 
our counties will have asylums within their boundaries. 

As mentioned in earlier reports these asylums are built for 10—20 
patients -at a cost of 1000—1200 Kroner the bed. The daily expenses 
are 1,50 Kr. to 2 Kr. These asylums not only take the advanced dying 
cases; they are also a forestep to the sanatoria. 

In Christiania is projected a new large hospital for consumption 
at a cost of 3—400 000 Kroner. 

In our larger towns — Christiania, Bergen and Trondheim — the 
principles of the dispensaries and “Fursorgestellen” are realized in 
different manners. We try to find the new cases of phthisis as early 
as possible and give them a suitable treatment. We take care of the 
children in the tuberculous families and other weak and suspect children 
sent from the board schools. We yield advice and also help to tuber- 
culous families for a better hygiene in the homes and partly for better 
nourishment. We also try as well as we can to find suitable work 
for the sick ones returning from the sanatoria. 

It is more difficult to realize these principles in rural districts. 
Dr. Grundt, the manager of the Lyster sanatorium tries to find a 
practical form. | 

The compulsory notification of all cases of dead and all new 
cases of tuberculosis with infectious secretion has been carried out in 
a satisfactory manner without the slightest difficulties, no complaints 
are heard. The number ofnew cases during the last year has been 6,685. 

The antituberculous education has been fulfilled by frequent ar- 
ticles of popular kind in the newspapers and by distribution of more 
pamphlets on consumption. 

The Norwegian Medical Women Society arranged some months 
ago an instructive exhibition concerning tuberculosis in connection with 
an exhibition for labour protection. 

The willingness to spend money in the struggle against tubercu- 
losis is increasing. The Storthing always has been willing to vote the 
money required for prophylactic work and for the treatment in sana- 
toria for consumption and for scrophulous children. Last year the 
subvention was increased by 17,000 Kroner and the whole annual 
amount has now reached 200,000 Kroner. 

The private donations are also increasing. Greater amounts are 
every year given for the erection of asylums and for staying in 
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sanatoria, but funds are also founded. During the last year these 
funds have increased by nearly 200,000 Kroner and are now dis- 
posing of more than 700,000 Kroner, collected within a few years. With 
some old hospital funds we now dispose of about 3 millions Kroner. 
Remembering that we are a nation with only a little more than 
2 millions inhabitants perhaps we ought to be content for the moment, 
but we need much more money. 

During this struggle — I hope I dare say partly caused by this 
struggle — the death-rate of tuberculosis is decreasing. Steadily 
increasing till 1900, when it reached 28 per 10,000, it has later gra- 
dually decreased to 24 per 10,000 last year. Still the rate in Finmarken, 
the county far north, is rather high, 44 per 10,000. 

Among medical publications dealing with tuberculosis I have to 
note: The frequency of tuberculosis in the schools for subaltern officers 
by Dr. Daae. — Feeding and treatment of the patients at Lyster 
Sanatorium, by Dr. Grundt. On out-door work of the patients at 
Lyster Sanatorium, by Dr. Grundt. 


Pynappel-Zwolle: 
Les progrés antituberculeux en Hollande. 


En vous parlant la premiere fois, a la Conférence de Copenhague 
en 1904, le combat en ‘Hollande a peine commencé, je ne pus que 
vous faire connaitre mes espoirs et ma confiance dans l’avenir. A la, 
conférence de Vienne j’eus le grand plaisir de vous annoncer la ré- 
organisation de notre comité central, qui, surtout par la nomination 
d’un secrétaire salarie, nous donnait la base d’une action rigoureuse et 
systématique. Et maintenant, en continuant ce que notre ami, le docteur 
de Josselin de Jong, a la conférence de Philadelphie vous a dit de 
l'action de notre nouvelle association centrale, je puis vous parler, avec 
une confiance bien fondée et très ferme, mais aussi avec une sûreté 
légitime et une reconnaissance profonde, de ce que nous avons obtenu 
déjà. Grâce a l’homme qui, sous la haute protection de Sa Majesté 
lauReine-Mere et la présidence de Son Excellence M. de Ranitz, a 
mené l’oeuvre avec un zèle infatigable, notre vaillant secrétaire, le docteur 
van Gorkom, mais aussi grâce au caractère du peuple néerlandais 
qui, pas facilement ému, tient à ce qu’il a reconnu comme bon et nous 
donne de plus en plus son appui indispensable. 

Voilà où nous en sommes en ce moment. Le Gouvernement ne 
nous ayant donné qu'un petit subside au commencement, à ce moment 
soutient le combat avec une somme de 100 000 florins, soit 200 000 
francs. Il a mis a la disposition de notre association une somme de 
22 000 florins pour mener la propagande, et donna ce qui reste à 
l'appui des association locales, dont l’oeuvre est grandement appréciée 
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par lui, et aux sanatoriums qui, comme armes efficaces pour combattre 
l'ennemi, n'ont pas encore trouvé en haut lieu l’appreciation qui leur 
est due suivant l'opinion de notre bureau. 

Forte et heureuse de cet appui, notre association a continué le 
combat par les efforts de notre secrétaire, en premier lieu en continuant 
d'une manière systématique l'éducation antituberculeuse du peuple au 
moyen de notre organe «Tuberculose» et par des brochures populaires, 
répandues d’une manière très libérale et à l’aide de placards illustrés 
et de petits «avertissements et conseils» pour être distribués par centaines 
de mille, et être placés sur de petits cartons dans les écoles, les 
fabriques, les places publiques, partout où s’assemblent des personnes, 
qui ont besoin d'un bon conseil. Pour éveiller l'intérêt des médecins, 
pas encore aussi grand que nous aurions pu le désirer, nous avons 
convoqué des assemblées scientifiques pour discuter les grands pro- 
blèmes de la lutte. Et puis, pour obtenir des résultats plus précis et 
pour créer des centres de travail dans tout le pays, le secrétaire a fait 
plusieurs voyages dans les villes et les provinces pour faire sentir partout 
le grand intérêt de la fondation d'associations locales. Et voilà aussi 
son plus grand succès. Au commencement de l’année précédente, il y 
avait 9 associations, et dans le cours de l’année 1908 on a pu noter 
la création de 16 autres. Dans beaucoup d’endroits il fit des efforts 
pour obtenir une telle fondation, par persuasion verbale, par des discours 
populaires à l’aide d’un opticon, par tout ce qui put augmenter l'intérêt 
et faire atteindre le but. 

Horsmis quelques sanatoriums privés il s’est fondé un sanatorium 
populaire de caractère confessionnel, et un autre, pour les catholiques, 
sera bâti avant peu. 

C’est ainsi que nous continuerons, très sûrs maintenant de notre 
victoire finale. Aides par un Gouvernement qui apprécie notre œuvre - 
et n'oublie jamais de nous consulter sur tout ce qui est à entreprendre, 
et aidés aussi par le peuple, dont, sans compter les milliers de membres 
des associations locales, quelques 6000 sont devenus membres de notre 
association centrale, nous maintiendrons le combat, luttant sans cesse. 
La mortalité dans notre pays est déjà assez basse, plus basse que dans 
beaucoup d’autres pays. Nous tâcherons de la faire baisser encore, et, 
si possible, de faire disparaître entièrement le fléau pour tout jamais. 


d’Almeida-Lisbonne: 
Etat actuel des moyens practiques dans le Portugal pour la lutte 
contre la Tuberculose sous l’Assistencia Nacional aos Tuberculosos. 


D'abord les Sanatoria Maritimes: 
1. Outäo pour des filles avec 126 lits, dont 46 viennent d’être 


ajoutés cette année. 
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2. Carcavellos pour garçons, avec 95 lits (6 lits en plus, au 
lazaret). 
3. Caminha, en projet. 


Sanatoria pour la Tuberculose pulmonaire: 


1. Guarda avec 110 lits en trois RAR Encore six chalets 
à louer pour des familles. 

2. Hôpital de Portalegre avec 16 lits. 

3. Hôpital de repos — D. Carlos, — en construction, pour 120 
lits. 

4, Hôpital de repos D. Manuel à Porto, en projet. 

5. Sanatorium maritime de Caminha, en projet. 


Dispensaires: 


1. Lisbonne. Dans ce dispensaire à peu près 7000 malades 
sont inscrits chaque année. 

. Bragança avec une moyenne de 386 malades par an. 

. Faro avec une moyenne de 412 malades. 

. Porto avec une moyenne de 900 malades. 

5. Vianna do Castello avec une moyenne de 300 malades. 
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Nous avons encore les colonies d'été au sanatorium de Carcavel- 
los: 30 enfants chaque mois, de juillet jusqu’à octobre. 

. Les bains de mer à Trafaria pour les enfants de Lisbonne. 

Il y a encore le Sanatorium »Sant-Anna« dans Parede, institution 
particuliere par Mme Claudina Chamigo, avec 60 lits pour filles lym- 
phatiques et avec tuberculose osseuse, les colonies d’été de la 
»Misericordia« de Lisbonne, les colonies d’été des enfants lymphatiques 
de Coimbra a Figueira-da-Foz et les colonies d’été de l’Azile d’ Ajuda. 


Wladimirofi-St. Petersburg: 


Bericht über die Tuberkulose-Bekämpfung in Russland. 


Der Kampf gegen die Tuberkulose ist im Russischen Reich erst 
eben in der Entwickelung begriffen, die Zahl der Vorkampfer ist noch 
so gering, dass jede Lücke, welche in ihren Reihen entsteht, um so 
stärker empfunden wird. Leider ist uns im verflossenen Berichtsjahr 
eine unserer hervorragenden Kräfte, Dr. Theodor Dunin in Warschau, 
(corresp. Mitglied der internationalen Vereinigung gegen die Tuber- 
kulose), durch den Tod entrissen worden. Er hat die Vollendung 
seines Hauptwerkes, die Eröffnung der grossen Heilanstalt für Phtisiker 
in Rudka, nur um wenige Monate überlebt. 
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Wie im vorigen Jahre in Philadelphia, so kann ich auch heute 
nur über einzelne Symptome berichten, welche für ein allmähliches 
Reifen der antituberkulösen Bewegung im Reiche Zeugnis ablegen. 

Der Bruder Seiner Maiestat des Kalsers 2 Grossitrst 
Michael Alexandrowitsch errichtet auf eigene Kosten ein Sana- 
torium für die niederen Chargen der Garde mit beginnender 
Tuberkulose. Der Platz hierfür ist in der Nähe von Pitkäjärvi (in 
Finland) ausgewählt, das Gebäude wird bereits hergerichtet, und die 
Anstalt geht ihrer Eröffnung entgegen. Die hervorragende Bedeutung 
dieser generösen Stiftung als Anstoss zur weiteren Errichtung von 
Militärsanatorien liegt auf der Hand. 

In Moskau hat die erst vor Jahresfrist gegründete Sektion zur 
Bekämpfung der Tuberkulose der dortigen Filiale der Russischen 
Gesellschaft zur Wahrung der Volksgesundheit bereits ein Ambulatorium 
mit einigen ständigen Krankenbetten in Tätigkeit gesetzt, welches zu- 
gleich die Funktionen einer Fürsorgestelle zu übernehmen bestimmt 
ist. — Ferner ist am Bachruschin-Krankenhaus ein Pavillion für 
schwindsüchtige Frauen eröffnet worden, welcher allen modernen An- 
forderungen entspricht. Die Moskauer Landschaftsverwaltung 
(Semstwo) hat aus gespendeten Mitteln bei Bronitzy ein Volks- 
sanatorium mit Ambulanz errichtet. 

In St. Petersburg weist die Gesellschaft zur Fürsorge für 
Tuberkulöse nicht nur eine erfreuliche Entwickelung ihrer bisherigen 
Fürsorgetätigkeit auf, sondern hat auch ihr Arbeitsfeld nach zwei 
Richtungen hin erweitert. Einerseits hat sie ein Sanatorium für Kinder 
mit offener Tuberkulose, vorwiegend der Lungen, ins Leben gerufen, 
und andererseits hat sie eine besondere Sektion organisiert, deren Auf- 
gabe es ist, mit allen Mitteln die notwendigen Kenntnisse über die 
Tuberkulose in allen Schichten der Bevölkerung zu verbreiten. In An- 
betracht dieser Erweiterung ihrer Tätigkeit hat die Gesellschaft in ihrer 
letzten Plenarversammlung beschlossen, sich in St. Petersburger Ge- 
sellschaft zur Bekämpfung der Tuberkulose umzubenennen. — 
Als wertvolle Neuerscheinung in St. Petersburg sind die seit dem 
vorigen Jahre vom deutschen Hilfsverein in 6 Stadtteilen eingerichteten 
Spielplätze zu begrüssen, wo die Kinder während des Sommers 2 mal 
wöchentlich nicht nur beschäftigt und beaufsichtigt werden, sondern auch 
gekochte Milch und Brot zugeteilt erhalten. Dieses Beispiel hat sofort Nach- 
ahmung gefunden: ein städtischer Bezirksverein hat ebenfalls einen wohl- 
organisierten Spielplatz in grossem Massstabe eingerichtet, welcher 
täglich geöffnet ist, und wo unter anderem eine regelmässige ärztliche 
Untersuchung der Kinder durchgeführt wird. 

In Tula ist vor wenigen Monaten eine Gesellschaft zur 
Bekämpfung der Tuberkulose neu entstanden. Die Mittel 
zur Errichtung eines Dispensaires im eigenen Hause, wo auch 
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ein Tuberkulosemuseum Platz finden soll, sind bereits sicher ge- 
stellt. Es ist dieses die direkte Folge einer Tuberkulose-Ausstellung, 
welche daselbst von Dr. Ph. Blumenthal aus Moskau mit einem 
Bruchteil seiner auch im Auslande bekannten Sammlung veranstaltet 
worden war. Die Tätigkeit Dr, Blumenthals verdient auch noch in 
einer anderen Beziehung besonderer Erwähnung. Im Berichtsjahr hat 
er eine Reihe von Wandervorlesungen über die Tuberkulose ge- 
halten: so, eine Vorlesung in Tula zur Eröffnung der soeben erwähnten 
Ausstellung, eine in Saratow, drei in Woronesh und zwei in 
Samara, an letztgenanntem Orte mit dem greifbaren Resultat, dass der 
Vicegouverneur 3000 Rubel als Grundlage eines Fonds zur Errichtung 
eines Sanatoriums für lungenkranke Druckerei-Arbeiter ange- 
wiesen hat. 

An Stelle der früheren Gesellschaft zur Bekämpiung der 
Tuberkulose in den Ostseeprovinzen haben sich aus praktischen 
Gründen 3 neue gebildet, und zwar je eine für Livland, Estland und 
Kurland. — Die livländische Gesellschaft wird von der Vertretung 
der Stadt Riga mit vielem Verständnis gefördert. Ausser der bereits 
im vorigen Jahre gemeldeten Anweisung des Terrains zu einem Sana- 
torium, stellt die Stadt die erforderlichen Lokalitäten zur Unterbringung 
einer Fürsorgestelle zur Verfügung und übernimmt vollkommen die 
Unterhaltung derselben, während die Leitung in den Händen der Ge- 
sellschaft verbleibt. Ferner sollen in den Krankenhäusern des Sonntags 
den in grosser Menge sich versammelnden Angehörigen der Patienten 
populäre Vorträge gehalten werden. — Die junge estländische Ge- 
sellschaft verfügt schon seit einem halben Jahr über ein „Präven- 
torium“ im Sinne Calmette’s, welches nur Fürsorge in weitestem 
Sinne, aber keine Behandlung bezweckt, und hat ausserdem einen Fond 
für ein Pflegeheim zu sammeln begonnen; eine Erholungsstätte für 
Leichtkranke ist ebenfalls in Aussicht genommen; endlich hat die Ge- 
sellschaft im Jahre 1908 eine Enquête der Tuberkulose-Morbidität 
und Mortalität mittelst Meldekarten durch die Ärzte von ganz Estland 
veranstaltet. 

In der Krimm, welche mit Recht als die Riviera Russlands be- 
zeichnet wird, macht die Tuberkulosebekämpfung ihre stätigen Fort- 
schritte: Das zum Andenken an seinen Begründer benannte Bobroff’sche 
Kinder-Sanatorium in Alupka, in welchem vorwiegend Knochen- 
tuberkulose, aber auch offene Lungentuberkulose Aufnahme findet, hat 
wiederum durch private Spenden die Möglichkeit gefunden, die Zahl 
seiner Gebäude zu vergrössern. — Die im Jahre 1905 begründete Ge- 
sellschaft „Sanatorium für Ärzte“ zu Yalta hat fast ausschliesslich 
durch Kollekte in medizinischen Kreisen die Mittel aufgetrieben, mit 
Hilfe deren sie zur Anlage einer Heilanstalt für Ärzte sowie Studierende 
der Medizin beiderlei Geschlechts schreiten kann. — Ferner hat in 
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Yalta die Fürsorgeabteilung des Wohltätigkeitsvereins ihr 
Kapital soweit vergrössert, dass sie im Stande ist, ihre Schutzbefohlenen 
unentgeltlich oder gegen geringe Zahlung im eigenen Sanatorium auf- 
zunehmen; gleichzeitig wird von dieser Organisation nach wie vor 
den angereisten unbemittelten Kranken auch in jeder anderen Weise 
Beistand geleistet. — Die örtliche Abteilung des roten Kreuzes, 
welche schon längst an der Fürsorge für Tuberkulöse teilnimmt, hat 
soeben den Grundstein zu einem Sanatorium für Minderbemittelte ge- 
legt. — Von besonderer symptomatischer Bedeutung ist der Umstand, 
dass die Semstwo-Verwaltungen anfangen, in der Krimm Tuber- 
kuloseheime für ihre Angestellten anzulegen; die Semstwo des 
Gouvernements Perm ist den übrigen darin vorausgegangen und hat 
seine Anstalt bereits in diesem Winter eröffnet. 

Die Aktivität der Tuberkulosekämpfer im Königtum Polen hat 
sich auch im Berichtsjahr wiederum manifestiert und zwar dadurch, 
dass in Warschau und in Lodz je eine Gesellschaft zur Bekämpfung 
der Tuberkulose in Tätigkeit getreten ist, deren erstere sogar schon 
2 Dispensaires eröffnet hat. Ausserdem erscheint seit diesem Jahr 
eine spezielle Monatsschrift ,Gruzlica“ (Tuberkulosis) in polnischer 
Sprache. 

Im Kaukasus hat das Sanatorium in Gurlepsch für Wenig- 
bemittelte mit einem Neubau begonnen, der ihm gestattet dieZahl 
seiner Patienten zu verdoppeln. 

In Odessa unterhält die Gesellschaft der Sanatorien- 
Kolonien für unbemittelte Schüler seit dem vorigen Jahr während der 
Frühjahrsmonate eine spezielle Ambulanz zur Untersuchung, Beobach- 
tung, eventuell auch Behandlung tuberkuloseverdächtiger Kinder, aus 
deren Zahl sodann die Auswahl der Kandidaten für die Sommerkolonie 
getroffen wird. 

Diese wenigen Beispiele mögen genügen, um zu zeigen, dass in 
Russland diejenigen Organisationen und Personen, welche bisher die 
antituberkulöse Bewegung in Fluss zu bringen bemüht waren, auch in 
diesem Jahre nicht müssig gewesen sind, und dass sich zu ihnen einige 
neue Kräfte hinzugesellt haben. Als wichtigstes Resultat jedoch dieser 
Bestrebungen habe ich, last but not least, über die Gründung eines 
Zentralorganes für dieBekämpfung der Tuberkulose in Russ- 
land zu berichten. Wir verdanken es in erster Linie der Energie 
Dr. Leon Berthenson’s dass im April dieses Jahres es der Pirogofi- 
schen Gesellschaft zu Moskau endlich gelungen ist, eine Versamm- 
lung zusammen zu berufen, in welcher der Grund zu einer russischen 
Liga gelegt werden konnte. Unter dem Vorsitz Dr. V. Worobieîf s 
des Präsidenten der permanenten Tuberkulosekommission genannter 
Gesellschaft, und unter Beteiligung von Vertretern der Tuberkulose- 
bekämpfung aus allen Teilen des europäischen Russlands ist ein genaues 
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Statut der Liga ausgearbeitet worden, welches nunmehr den Instanzen- 
weg zu seiner formellen Bestätigung zu durchlaufen hat. Wir sind der 
festen Zuversicht, dass wir mit der Liga und durch die Liga nicht nur 
die zerstreut vorhandenen Kräfte sammeln und neue erwerben werden, 
sondern dass auch der Kampf selbst den Charakter eines planmässigen 
Feldzuges gegen die Tuberkulose in unserer Heimat annehmen wird. 


von Printzsköld-Stockholm: 


Les progrès antituberculeux en Suède. 


L'année passée est remarquable par le zèle et l’activité qu'on a 
déployés partout en Suède pour fonder des sanatoriums et des hôpitaux 
à l'usage des tuberculeux. Avant tout on doit rechercher la cause de 
cet essor de la lutte contre la tuberculose dans la décision, prise par 
le «Riksdag» de 1908, d’allouer en dix ans une somme de 4 600 000 
couronnes pour l'organisation de ces établissements. Pour l’année 1910 
le »Riksdag« a accordé une somme de 400000 couronnes pour frais 
de construction et 150 000 couronnes pour frais d'entretien, soit 550000 
couronnes. Un grand nombre de provinces et de communes, ayant décidé 
d'établir des hôpitaux pour les tuberculeux, ont demandé des subventions. 
La construction de onze établissements de ce genre est décidée ou 
commencée; le plus important d’entre eux est l'Hôpital pour tuber- 
culeux de la Ville de Stockholm, situé à Söderby, qui contiendra envi- 
ron 500 lits. 

En plus, le »Riksdag« de 1909 a accordé un crédit de 755 000 
couronnes destiné, soit à élever un nouveau sanatorium populaire qui va 
être administré par le Conseil supérieur des autres 3 sanatoriums popu- 
laires, soit à un agrandissement du sanatorium de Osteräsen. Par cela on 
obtiendra 140 lits pour les tuberculeux appartenant à l’armée, à la marine 
et au service de poste, de télégraphe et des chemins de fer de l'État. 

Les hôpitaux de tuberculeux pris en usage dans le courant 
de l’année sont: le sanatorium de Fur dans la province de Bleking, 
l'hôpital pour tuberculeux de Mansdala dans la province de Scanie et 
l'hôpital pour des enfants tuberculeux sous le patronage de la Princesse 
Royale Marguérite, situé près de la ville de Säter, dans la Dalécarlie. 

En mai 1909 un deuxième dispensaire a été ouvert à Stockholm, 
qui depuis trois ans en possédait déjà un; tous les deux sont fréquentés 
par un nombre considérable de malades et ils ont déjà inspiré une 
grande confiance chez le public. 

La Ligue nationale suédoise contre la tuberculose a continué de 
travailler selon des principes sensiblement pareils à ceux qu'elle a tou- 
lours suivis. Durant l’année 1908 elle a fait faire 93 conférences sur la 
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tuberculose devant environ 12000 auditeurs; ce chiffre porte a 159000 
environ le nombre des personnes, qui pendant la période de 1904—1909 
ont profite des 976 conférences organisees par la Société. En 1908 
également elle a fait faire dans son musée a Stockholm 3 courtes con- 
ferences par semaine pour environ 1300 personnes et pendant la plus 
grande partie de l’année passée ce musée a été chaque jour démontré 
a une trentaine d'enfants appartenant aux classes supérieures des écoles 
communales. 

Avec sa revue trimestrielle, qui paraît en 25 000 exemplaires, la 
Société a publié de nouvelles éditions de la brochure sur la tuberculose à 
l'usage de l’armée et de la brochure sur la tuberculose à l’usage des 
écoles communales. 

L'expérience d'hygiène sociale faite à Stockholm relativement à 
la question du logement pour les ouvriers phtisiques avec des enfants 
sains a été conduite de la même manière et avec le même résultat que 
par le passé. 

Grâce à une donation récente de 50000 couronnes ce mouvement 
fera des progrès considérables, car la Ligue Nationale a l'intention 
d'employer cette somme à la construction d’une maison destinée uniquement 
aux expérienvcessde ce genre: 

L'expérience d'hygiène sociale à Neder Lulea a suivi son cours 
d'après un plan déjà décrit On peut voir à ce sujet l’article du direc- 
teur de l’entreprise, le docteur G. Neander; cet article est reproduit 
dans l’ouvrage dédié à la Conférence présente. 

La protection des enfants sains dans des familles pauvres et 
tuberculeuses a été l’objet d’une attention particulière: environ 170 enfants 
de cette catégorie ont été mis en pension hors de la maison. Dans ce 
même but une maison spéciale, pouvant recevoir 25 enfants, a été 
ouverte en octobre 1908 à Kungsör, dans la Suède centrale. 

Aux frais de la Ligue Nationale des médecins ont été mis en 
état de faire des études sur la tuberculose dans les sanatoriums populaires. 
De la sorte, depuis l’année 1904, 25 médecins ont reçu une instruction 
spéciale dans la diagnose et le traitement de la tuberculose. On a 
aussi organisé l’année dernière des cours à l'usage des gardes-malades, 
pour leur enseigner les soins à donner aux tuberculeux. Pour ce but 
six courses ont été accordées. 

Le timbre de bienfaisance de la Ligue nationale constitue toujours 
la base économique de son fonctionnement. Depuis l’année 1904 la 
vente de ce timbre a rapporté environ 300 000 couronnes. 

Pour se rendre compte de l’action de la Société nationale, on 
voudra bien voir dans l’ouvrage publié à l'occasion de la conférence 
presente (>Festskriften«) le rapport du Dr. Buhre sur la Ligue Natio- 
nale et l’article du Dr. St. Carlsson sur les hôpitaux pour les tuber- 
culeux en Suède. 
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Jose espérer que vous allez emporter en rentrant chez vous la 
conviction que la Suede malgré son éloignement géographique du 
centre des mouvements contre la tuberculose cherche a observer, 
a ecouter, et a suivre les signaux donnés par le quartier general. 

Nous n’osons pas espérer étre dans la premiere ligne de la 
bataille contre l’ennemi commun, mais nous tacherons toujours suivre 
le -pas'.de: ceux qui vont à la tête. 


Morin-Leysin: 


Rapport sur l’état de la lutte antituberculeuse en Suisse en 1908. 


La Commission centrale Suisse de la Tuberculose poursuit la 
réalisation du programme qu'elle a publié en 1905, elle constate avec 
une grande joie que ses efforts ont abouti déja dans la plupart des can- 
tons suisses a des resultats satisfaisants. — Six cantons, Grisons, 
Berne, Zürich, Thurgovie. Lucerne et Schaffhouse ont édicté des lois 
ou des reglements sur la lutte contre la tuberculose. — Sept cantons 
possedent des Sanatoriums pour adultes et trois des Sanatoriums pour 
enfants. Ces établissements regoivent et soignent environ 2000 tuber- 
culeux par année. Un nouveau Sanatorium va être achevé dans le 
canton de St. Gall. Un autre est en construction dans le canton de 
Soleure. 

Plusieurs des cantons qui ne possedent par eux-mémes des éta- 
blissements appropriés se sont assurés par contrat le droit de pouvoir 
placer leurs malades dans les Sanatoriums des cantons voisins en 
attendant qu'ils aient eux mêmes recueilli les fonds nécessaires pour 
édifier leur propre Sanatorium. — Des ligues ou sociétés antitubercu- 
leuses existent d’ailleurs dans la plupart des cantons; elles s’occupent 
du placement des malades et des soins à donner à leurs familles. Elles 
ont fondé et entretiennent dans plusieurs localités des Dispensaires et 
Bureaux de renseignements et de secours. — La Société d'utilité pu- 
blique des femmes suisses travaille dans cette direction avec beaucoup 
d'activité. — | 

Si la décentralisation politique et administrative qui fleurit en 
Suisse est propice aux initiatives locales et individuelles, elle paralyse 
malheureusement les mesures d’ordre général et nous aurons quel- 
que peine à obtenir une loi qui règle d’une manière uniforme la lutte 
contre la tuberculose. Nous avons obtenu cependant de plusieurs États 
des subventions en faveur des institutions actuellement à l’oeuvre, de 
même que l'examen gratuit des expectorations pour les malades pauvres 
et la désinfection obligatoire des logements et des effets des malades 
atteints ou morts de tuberculose. Enfin nous voyons avec plaisir la 
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préoccupation d’une police sanitaire énergique des habitations pénétrer 
dans la loi. 

La question de la déclaration obligatoire des cas de tuberculose 
a fait l’objet d’une circulaire adressée par la Commission centrale Suisse 
de la Tuberculose à tous les gouvernements cantonaux. — Cette circu- 
laire, conforme aux voeux votés par la conférence internationale de 
Vienne en 1907, recommande la déclaration obligatoire en cas de mort 
ou de changement de domicile et la déclaration facultative mais très 
désirable ‘pour tous les cas jugés dangereux pour leur entourage. Les 
cantons de Berne, Zurich, Lucerne, Schaffhouse et Thurgovie ont tenu 
compte de ce voeu dans l'élaboration de leurs lois et décrets. 

En dehors de cette activité en quelque sorte officielle, il est 
juste de mentionner un certain nombre d'oeuvres dues à initiative 
privée et qui ont une portée humanitaire et sociale très déterminée. 
Je veux parier des homes, des colonies agricoles et des ateliers créés pour 
recevoir les malades à leur sortie du Sanatorium. A ce moment la, 
beaucoup de convalescents ont de la peine à reprendre un travail com- 
plet ou à trouver une place, parce que.le public redoute comme des 
pestiferes les malades qui sortent du Sanatorium. C’est alors que le 
home et l’atelier spécial rendent d'immenses services, en permettant au 
malade de se réhabituer peu à peu à une vie active, et de se placer 
depuis là suivant ses forces et ses aptitudes. — Permettez-moi de citer 
encore l’oeuvre de prophylaxie que Mme. Monneron Tissot de Lau- 
sanne a fondée avec le secours des dames de la Croix Rouge. 
Assez semblable à l’oeuvre de Grancher, cette institution, que Mme. 
Monneron a baptisée d’un fort joli nom: »Les Oisillons«, groupe 
pendant les mois d’été à la campagne des enfants malingres et soufireteux, 
vrais prédisposés à la tuberculose, et les rend à leur famille fortitiés 
et plus résistants vis-à-vis de la terrible maladie. — 

Grâce à toutes les mesures prises et aux efforts combinés des 
pouvoirs publics et des initiatives privées nous avons la joie d’enregister 
une diminution de la mortalité par tuberculose pulmonaire qui, sans 
être aussi frappante que celle d’autres pays, de l’Angleterre et de la 
Prusse en particulier, mérite cependant d’être mentionée. Cette mortalité 
qui était avant 1890 de 21.3 sur 10 000 habitants, est tombée actuelle- 
ment à 17.2. — C'est encore beaucoup trop et nous espérons, en con- 
tinuant la lutte, arriver à un résultat meilleur, mais c’est déjà quelque 
chose; c’est en tout cas un encouragement positif pour tous ceux qui con- 
sacrent leur temps et leurs forces à lutter contre le terrible fléau au- 
quel nous avons déclaré la guerre. — 
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Mitteilungen über die Beschlüsse des Engeren Rats. 
Communication des résolutions du Conseil Particulier. 
Communications of the resolutions of the Inner Council. 


a) Wahlen in der Verwaltungs-Kommission. 
Election dans le Comité Administrateur. 
Elections in the Board of Management. 


Generalsekretär Pannwitz: 


Der Engere Rat hat auf Vorschlag der Verwaltungs-Kommission 
einstimmig beschlossen, zum Präsidenten der Verwaltungs-Kommission 
an Stelle des verstorbenen Ministerialdirektors Prof. Dr. Althoff, 
Exzellenz, Herrn. Geheimen Medizinalrat Prof. Dr. B. Frankel-Berlin 
zu wählen und an dessen Stelle zum Mitglied der Verwaltungs-Kom- 
mission Herrn Bumm, Präsidenten des Kaiserlichen Gesundheitsamts 
in Berlin, zu cooptieren. An Stelle des verstorbenen Generalsekretärs 
der Belgischen Tuberkulose-Liga Dr. van Ryn ist der Nachfolger 
Herr Direktor Wilmart-Brüssel in die Verwaltungs-Kommission ein- 
getreten. 


Sur la proposition du Comité Administrateur le Conseil Parti- 
culier a résolu à l'unanimité de nommer Président du Comité Ad- 
ministrateur en remplacement de feu son Exc. le Prof. et Docteur 
Althoff, le Prof. et Docteur B. Fränkel-Berlin, Conseiller intime de 
médecine et de co-opter en remplacement de ce dernier comme mem- 
bre du Comité Administrateur, Mr. Bumm-Berlin, President de 
l'Office Impérial de Santé. En remplacement de feu le Docteur van 
Ryn, Secrétaire général de la Ligue Nationale Belge contre la Tuber- 
culose, son successeur, le Directeur Wilmart-Bruxeiles est entré dans 
le Comité Administrateur. 
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On the proposal of the Inner Council, the Board of Management 
unanimously resolved to nominate Herrn Geheimen Medizinalrat Prof. 
Dr. B. Frankel-Berlin as President of the Board of Management in 
lieu of His Exc. the late Ministerialdirector Prof. Dr. Althoff and to 
co-optate Herrn Bumm-Berlin, President of the Imperial Board of 
Health, as member of the Board of Menagement, in lieu of Prof. 
Frankel. In the place of the late Dr. van Ryn, Sectetary general of 
the Belgian Anti-Tuberculosis League, his successor, Director Wil- 
mart-Brussels, has joined the Board of Management. 


Bu 


Le Président 


s’adresse a Mr. Frankel comme nouveau Président du Comité Ad- 
ministrateur en mentionnant ses grands mérites dans la lutte anti- 
tuberculeuse. 


B. Frankel-Berlin: 


Verbindlichen Dank für die ehrenvolle Wahl und die für mich 
sehr freundlichen Worte, mit denen unser Herr Vorsitzender sie Ihnen 
mitteilte. Mein Vorgänger war Exzellenz Althoff. Nicht ohne schwere 
Bedenken, ob ich der Aufgabe auch gewachsen bin, kann ich eine 
Stellung antreten, welche dieser geniale Mann mit so grossem Erfolge 
geschaffen und verwaltet hat. Im Vertrauen auf Ihre Nachsicht aber 
will ich diese Bedenken unterdrücken und mit dem besten Willen und 
unter Einsetzung meiner ganzen Kraft die Wahl annehmen. 


b) Beitritt neuer Tuberkulose-Gesellschaiten. 
Admission de nouvelles sociétés Antituberculeuses. 
Admission of new Antituberculosis Societies. 


Generalsekretär Pannwitz: 

Die Tuberkulose-Gesellschaften von Bulgarien und Cuba, sowie 
die ägyptische Regierung haben sich zum Eintritt in die Internationale 
Vereinigung angemeldet. — 


Les Sociétés Antituberculeuses de Bulgarie et de Cuba ainsi que 
le Gouvernement d'Egypte ont demandé leur admission. 


The Antituberculosis Societies of Bulgaria and Cuba and the 
Government of Egypt have asked their admission to the Inter- 
national Association. 





c) Ernennung von korrespondierenden Mitgliedern. 
Nomination de membres correspondants. 
Appointment of corresponding members. 


Generalsekretär Pannwitz: 


Der Engere Rat hat folgende Damen und Herren zu korres- 
pondierenden Mitgliedern ernannt: 


Le Conseil Particulier a nommé les membres correspondants 
suivants : 


3a * 


a 405, 2 


The Inner Conncil has nominated the following corresponding 
members: 
Allemagne, Deutschland, Germany: 


Beitzke-Berlin. Krause-Cassel. 
Beschorner-Dresden. Petruschky-Danzig. 
Breul-Hannover, Pischinger-Lohr. 
Landsberger-Charlotten- Römer-Marburg. 
burg. Wernicke-Posen. 
Autriche, Oesterreich, Austria: 
Jungmann- Wien. Taussig-Prag. 
Kostanecki-Krakau. Winter- Wien. 
v. Leth-Wien. 
Belgique, Belgien, Belgium: 
Caty-Mons. Wilmart-Bruxelles. 
Bulgarie, Bulgarien, Bulgaria: 
Hadji-Jvanoff-Trojan. Rousseff- Sofia. 
Danemark, Dänemark, Danmark: 
Berg-Kopenhagen. Oldenburg-Odense. 
Bing-Kopenhagen. Ostenfeldt-Faksinge Sana- 
Jessen-Kopenhagen. torium pr. Prostö. 
Lehmann-Kopenhagen. Vermehren-Kopenhagen. 


Melchior-Kopenhagen. 


Espagne, Spanien, Spain: 
Dömine- Valencia. Royo-Saragosse. 
Fisac-Daimiel. 


France, Frankreich, France: 


Brunot-Paris. de Rothschild-Paris. 
Martial-Montigny-en-Ostre- Verne-Paris. 
vent. 


Hongrie, Ungarn, Hungary: 
Onodi-Budapest. 
Italie, Italien, Italy: 


Ascoli-Roma. De Giaxa-Napoli. 
Bertarelli-Parma. Guarnieri-Pisa. 
Bossi-Genova. Livierato-Genova. 
Canalis-Genova. Lutrario-Roma. 
Ceci-Pisa. Maggiora-Modeno. 
Ceconi-Torino. Maragliano, D.-Genova. 


Fedeli-Pisa. Masini-Genova. 
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Italie, Italien, Italy: 


Morpurgo- Torino. Riva-Parma. 
Pagliani-Torino. Tedeschi-Genova. 
Pianese- Napoli. Vanni-Moderno. 
Queirolo-Pisa. Zoia-Parma. 


Norvege, Norwegen, Norway: 


Holmboe-Mesnalien. Rönnevig-Haugesund. 
Holter-Kornhaug: Sanatorium. Sandberg-Narvik. 


Russie, Russland, Russia: 


Alexandroff-Tula. Kranzfeld-Odessa. 
Altschuller- Yalta. Lapschin-Moskau. 
Frau Batascheff-Tula. von zur Mühlen-Riga. 


Czamansky-St. Petersburg. Nastinkoff-Moskau. 
Frau Dörbeck-St. Petersburg. Schabert-Riga. 


Haller-Reval. Sterling-Lodz. 
Fräulein von Hirsch- Weber-St. Petersburg. 

St. Petersburg. Frau Weber-St. Petersburg. 
Jakowleff-Moskau. Worobieff-Moskau. 

Suède, Schweden, Sweden: 

Bergqvist-Stockholm. Levin-Stockholm. 
Bratt-Stockholm. Nettelblad-Stockholm. 
Frl. Göransson-Sandviken. Quensel-Upsala. 
Grönstedt-Stockholm. Sundell-Stockholm. 
Frau Hallberg- Goteborg. Wawrinsky-Saltsiöbaden. 


Josefson-Stockholm. 





d) Einsetzung einer Internationalen Kommission für medizinisch- 
biologische Höhen- und Sonnenforschung. 
Commission Internationale pour lexploration médico-biologique 
des altitudes et du soleil. 

International Commission for medico-biological exploration of the 
upper atmosphere and solar radiation. 


Generalsekretär Pannwitz: 


Die Erforschung der höheren Luftschichten hat in den letzten 
Jahren staunenswerte Fortschritte gezeitigt und schon jetzt zu Ergeb- 
nissen geführt, aus denen zunächst die Meteorologie und Aeronautik, 
weiterhin aber die Klimatologie Vorteile ziehen kann. Mittelst sinnreich 
konstruierter Instrumente hat man gelernt, die unseren Erdball um- 
gebenden Luftschichten bezüglich Druck, Temperatur, Feuchtigkeit und 
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Bewegung bis zu Höhen von 30 Kilometern zu beobachten und dadurch 
in die atmosphärischen Vorgänge ungeahnte Einblicke zu erhalten, so 
dass man immer mehr die aérologischen Gesetze erkennt und 
sie praktischen Zwecken dienstbar zu machen imstande ist. 

Klimatologisch sind bei dieser Forschung die neuen Aufschlüsse 
über die Temperatur- und Feuchtigkeits-Verhältnisse, vor allem aber über 
die. Sonnenstrahlung der höheren: Luitschichten von Interesse, 
wissenschaftliche Probleme, von denen wir heute nur sehr wenig exakte 
Kenntnis und kaum die Anfänge einer Literatur besitzen, Aus unserem 
Mitgliederkreise haben zu diesem : Thema kürzlich Morin-Leysin und 
Baradat-Cannes, ersterer über die Heliotherapie der Tuberkulose, 
letzterer über die Verhältnisse am Mont Blanc Berichte erstattet. 

Um diese neueren aérologischen Forschungen von vornherein 
mit den wissenschaftlichen Bestrebungen unseres Internationalen Kreises 
zu verknüpfen, habe ich mich mit meinem Freunde Geheimrat Prof. 
Dr. Hergesell-Strassburg, dem Präsidenten der Internationalen Kom- 
mission für wissenschaftliche Luftschiffahrt, inVerbindung gesetzt. Aus den 
beiderseitigen Bedürfnissen heraus ist ein praktisches Vorgehen entstanden, 
welches zunächst zur Begründung eines Observatoriums am Pic von 
Teneriffa geführt hat, und für welches möglichst bald die Errichtung 
ähnlicherObservatorien an anderen geeigneten Punkten in Betracht kommt. 

Prof. Dr. Hergesell hat bereits im Jahre 1904 von der Yacht 
des Fürsten von Monaco aus in den subtropischen Gegenden Auf- 
stiege von Drachen und Ballons, die mit Registrierinstrumenten versehen 
waren, gemacht und die Beobachtungen seitdem mit seinen Mitarbeitern 
auf mehreren Expeditionen vervollständigt. Danach ist es, was die 
Meteorologie betrifft, erwiesen, dass, wenn man die vom Äquator nach 
Norden auf die Europäische Halbinsel zuströmenden Luftschichten auf 
diesem Wege auf Stärke und Richtung der Bewegung, sowie auf 
Temperatur und Feuchtigkeit regelmässig untersucht, die wertvollsten 
Schlüsse auf die Wettergestaltung in Europa gezogen werden können. 
Inmitten dieses Weges vom Äquator nach Europa liegt der ca. 4000 Meter 
hohe Pic von Teneriffa. Auf der Insel Teneriffa bilden sich unter dem 
Einfluss des Nordpassats regelmässig in einer Höhe von 1300 bis 
1700 Meter die Passatwolken. Das Hochgebirge des Pic liegt also 
beständig über diesen Wolken. Hier bildet in Höhe von 2000 bis 
2400 Meter die sogenannte Kanarische Hochwüste um den Kegel des 
Pic von Teneriffa einen grossen Kreis von ca. 25 Kilometer Durchmesser. 
Diese Region ist einer ausserordentlichen Sonnenstrahlung aus- 
gesetzt. Die Luft ist ausserordentlich trocken und auf dem mitten in 
den Ocean hineingesetzten Hochgebirge naturgemäss von grösster 
Reinheit. Man kann dort aufsteigende Ballons bis in grosse Höhen mit 
blossem Auge verfolgen, und eine regelmässige aérologische Beob- 
achtung daselbst muss zu den wertvollsten Ergebnissen führen. 
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Der Wunsch, in dieser besonders bevorzugten Höhenregion einen 
permanenten Beobachtungsdienst einzurichten, hat sich nun, Dank 
dem Entgegenkommen der Spanischen Regierung, und Dank der 
tatkräftigen Unterstützung von Freunden der Wissenschaft, darunter 
Kaiser Wilhelm Il. und des Fürsten von Monaco, erfreulicherweise 
schnell erfüllen lassen. Hergesell und ich haben am 17. März zu dem 
Observatorium am Pic von Teneriffa den Grundstein gelegt und binnen 
Kurzem kann der Beobachtungsdienst, für welchen ein Fonds bereits 
zur Verfügung steht, beginnen. Dieser Dienst muss naturgemäss in 
zwei Teile zerfallen: Was die aérologische Abteilung Hergesell’s 
betreffs der unbelebten Materie erforscht, soll die unter meiner Leitung 
stehende medizinisch-biologische Abteilung zur belebten Materie in 
Beziehung setzen. Hierzu liegen bereits Beobachtungen namhafter 
Botaniker, z. B. von Prof. Dr. Schroeter-Zürich vor, der im vorigen 
Jahr die Kanarische Hochwüste mit seinen Mitarbeitern besuchte. 
Meinerseits sind Beobachtungen eingeleitet, welche für die Behandlung 
des Diabetes, der Fettsucht, chronischer Nephritis, vor allem aber der 
Tuberkulose günstige Perspektiven bieten. 

Jedenfalls müssen wir von internationaler Seite diesen modernen 
Höhen- und Sonnenforschungen ein aufmerksames Interesse zuwenden. 
Deshalb hat der Engere Rat unserer Vereinigung eine „Internationale 
Kommission für medizinisch-biologische Höhen- und Sonnenforschung“ 
unter meinem Vorsitz mit dem Rechte der Cooptation ernannt, welche 
die Sammlung und Vertiefung des vorhandenen wissenschaftlichen 
Materials sich zur Aufgabe machen soll. | 

Zu Mitgliedern dieser Kommission sind vorerst die folgenden 
Herren ernannt worden: 

d’Almeida, Arloing, Bang, A. von Bunge, Chabas, Edgren, 
Escherich, B. Frankel, Hanssen, Landouzy, Marashane, 
Morin, Pannwitz, Rollier, von Schrötter, Williams und Wise. 

Mit den Vorbereitungen einer wissenschaftlichen Expedition zum 
Observatorium am Pic von Teneriffa für Frühjahr 1910 wird alsbald 
begonnen werden. 


* 


L’exploration des hautes couches de l’atmosphere a fait dans 
les dernières années des progrès étonnants et a déjà conduit a des 
résultats dont la météorologie et l'aéronautique en premier lieu. mais 
ensuite aussi la climatologie peuvent tirer des avantages. Au moyen 
d'instruments ingénieux on a appris à observer les couches d'air qui 
entourent notre globe au sujet de la pression, de la température, de 
l'humidité et du mouvement, jusqu'à des hauteurs de 30 kilomètres et 
d'obtenir par la des renseignements inattendus sur les phénomènes 
atmosphériques, de telle sorte que, reconnaissant toujours davantage 
les lois aérologiques, on est en état de les appliquer dans un but pratique. 
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Au point de vue climatologique ce sont les renseignements 
nouveaux obtenus par ces explorations sur les conditions de la 
température et de l'humidité, et surtout sur la radiation solaire des 
hautes couches atmosphériques qui présentent de l’intérêt, problèmes 
scientifiques dont nous ne possédons à ce jour qu’une très petite 
connaissance exacte, et à peine les débuts d’une littérature. Parmi 
nos membres, Messieurs Morin-Leysin et Baradat-Cannes ont 
récemment présenté des rapports, le premier sur Vhéliothérapie de la 
tuberculose, le dernier sur les conditions existant près du Mont Blanc. 

Dans le but d’unir, dès le commencement, ces explorations 
aérologues nouvelles aux efforts scientifiques de notre cercle -inter- 
national, je me suis mis en relations avec mon ami Mr. le Prof. et 
Docteur Hergesell-Strasbourg, Conseiller intime et Président de la 
Commission internationale pour l’a&ronautique scientifique. Sortant 
des besoins communs, un procédé pratique est né, qui a d’abord con- 
duit à la fondation d’un observatoire au Pic de Ténériffe et dans 
l'intérêt duquel la construction d’observatoires semblables en d’autres 
endroits sera prise en considération aussitöt que possible. 

Mr. le Prof. Hergesell a déja, se trouvant sur le yacht de 
S. A. le Prince de Monaco, fait monter, en 1904, dans les régions 
sub-tropicales, des cerfs-volants et des ballons munis d’appareils 
enregistreurs, et depuis, avec ses collaborateurs, il a complété ses 
observations dans plusieurs expéditions. Ces observations ont montré, 
quant à la météorologie, qu'en examinant régulièrement par ces moyens, 
au sujet de leur force et de leur direction, ainsi que de leur tempéra- 
ture et de leur humidité, les courants d’air allant de l’équateur au nord 
vers la péninsule européenne, on peut tirer les conclusions les plus 
précieuses pour les conditions météorologiques en Europe. Au milieu 
de ce chemin de l’équateur en Europe il y a le Pic de Ténériffe d’une 
hauteur de 4000 mètres environ. Sur l'île de Ténériffe se forment 
régulièrement sous l'influence des vents alizés allant au nord, a une 
hauteur de 1300 a 1700 metres, les nuages alizés. Les hautes 
régions du Pic se trouvent donc constamment au-dessus de ces nu- 
ages. A cet endroit, à la hauteur de 2000 a 2400 mètres, ce q'uon 
appelle le haut-désert canarien forme autour du cône du Pic de Téné- 
riffe un grand cercle d’un diamètre de 25 kilomètres environ. Cette 
région est exposée à une irradiation solaire extraordinaire. Lair est 
extrêmement sec et naturellement très pur sur ces hautes régions 
placées au milieu de l’oc&an. On peut y poursuivre les ballons mon- 
tants, à l’oeil nu, jusqu’à de grandes hauteurs, et l'observation aérologi- 
que régulière doit y conduire à des résultats les plus précieux. 

Le désir d'établir dans cette haute région très favorisée un service 
d'observation permanent a pu être réalisé bien vite à notre vive satis- 
faction, grâce à l’obligeance du Gouvernement espagnol et à l'assistance 
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efficace d’amis de la science, parmi lesquels l'Empereur Guillaume Il 
et le Prince de Monaco. Mr. Hergesell et moi, nous avons posé, 
le 17 mars, la pierre fondamentale de l'observatoire du Pic de Ténériffe 
et sous peu le service d'observation sera inauguré, un fonds étant déjà 
disponible. Ce service doit naturellement se diviser en deux parties: 
ce qu’aura constaté au sujet de la matière inanimée la section aérologique 
de Hergesell devra dans la section médico-biologique, qui est sous ma 
direction, être mis en relation evec la matière animée. Dans ce but 
nous disposons déjà d'observations de botanistes éminents, tels que le 
Prof. et Docteur Schroeter-Zurich, qui a visité, l’année dernière, avec 
ses collaborateurs, le haut-désert canarien. Quant à moi, Jai commencé 
des observations présentant de bonnes perspectives pour le traitement 
du diabète, de l'obésité, de la néphrite chronique et surtout de la 
tuberculose. 

Dans tous les cas nous devons, du côté international, apporter 
un intérêt attentif à ces explorations modernes des altitudes et du soleil, 
et pour cette raison le Conseil particulier de notre Association a nommé, 
sous ma présidence et avec le droit de cooptation, une «Commission 
internationale pour l’exploration médicino-biologique des altitudes et du 
soleil» qui se fera le devoir de classer et d'approfondir les documents 
scientifiques existants. 

Ont été nommés Membres de cette Commission Messieurs: 

d’Almeida, Arloing, Bang, A. von Bung, Chabas, Edgren, 
Escherich, Bo Frankel, eilanssen, “Vandouzy. = Manaedianor 
Morin, Pannwitz, Rollier, von Schrötter, Williams, et Wise. 

Les préparatifs d’une expédition scientifique a l’observatoire du 
Pic de Ténériffe au printemps 1910 seront commencés sans délai. 


Bs 


The exploration of the upper strata of air has made wonderful 
progress in recent years and has already led to results which will greatly 
benefit the interest of meteorology and aeronautics, as well as 
climatology. By means of ingenious complicated instruments we 
have learnt to explore the strata of air surrounding our globe in heights 
of more than 28 Kilometres, with regard to their temperature, moisture 
and movement, and so to obtain a never-expected insight into the 
atmospheric conditions, to the extent of gaining more and more 
knowledge of the aérologic laws and render them serviceable for 
practical purposes. 

From the climatological point of view the new information 
obtained through this exploration on the conditions of temperature and 
moisture in the upper strata of air and expecially on solar radiation, 
are of great interest; these are problems of which, up to the present 
day, we have very little exact knowledge and hardly the beginnings 
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of literature. Among our members, Morin-Leysin and Baradat-Cannes 
have issued reports, the former on the heliotherapy of tuberculosis, 
the latter on the conditions prevailing on Mont Blanc. 

In order to connect these new explorations irom the very be- 
ginning with the scientific experiments of our international circle, | 
communicated with my good friend of many years standing Geheimrat 
Prof. Dr. Hergesell-Strassburg, president of the international commission 
for the exploration of the upper atmosphere (commission internationale 
pour l’exploration de la haute atmosphère). This mutual activity has 
been instrumental, since the last conference, in bringing about a practical 
undertaking which in the first place has led to the foundation an 
observatory on the Peak of Teneriffa; as a initial step to the 
early foundation of similar observations on other suitable high points 
is now contemplated. 

Hergesell in 1904, from the yacht of the Prince of Monaco, 
has sent up, in sub-tropical regions, kites and balloons equipped with 
registering instruments, and has since then completed his observations 
by means of several expeditions made with his collaborators. As far 
as meteorology is concerned, these observations have proved that by 
regular examination of the air strata coming from the equator northward 
to the European peninsula with regard to speed and direction of the 
movement, temperature and moisture, the most valuable conclusions 
can be drawn about the future state of the weather in Europe. In the 
middle of this way from the equator to Europe there is the Peak 
of Teneriffa, about 4000 metres high. Under the influence of the 
Northern trade winds there is a regular formation of trade wind cloud 
on the island of Teneriffa at a height of 1300 to 1700 metres. The 
high mountain of the Peak stands out almost constantly above the 
clouds. Here, about 2000 to 2400 metres the so-called high desert of 
the Cavery Telai forms a large belt of about 25 Kilometres around the 
top of the Peak of Teneriffa. This region is exposed to extraordinary 
solar irradiation. The air is extremely dry and, of course, of the highest 
purity, on this high mountain situated in the midst of the ocean. Rising 
balloons can be followed up there with the naked eye to great heights 
and regular aérologic service must lead to the most precious results. 

‘ This mutual wish we have soon been able to fulfil in consequence 
of the Kind disposition of the Spanish Government and by the 
strong assistance from friends of science, among whom the German 
Emperor and the Prinz of Monaco. Hergesell and I have laid the 
foundation stone for the observatory on the Peak of Teneriffa on 
March 17th of the present year and the service of observation will 
begin shortly; a fund for it is ready at disposal. This service must 
naturally be divided into 2 parts: what the aérologic department, under 
Hergesell, ascertains with regard to the lifeless matter, is to be placed 
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into relation, in the medico-biological section, under my directions, 
with the living matter. For that purpose observations made by noted 
botanists, as for instance Prof. Dr. Schroeter-Zürich, who explored 
last year with his collaborators the Canean high desert, are already 
at hand. On my part preparations have been made for observations - 
which offer favorable perspectives for the treatment of diabetes, obesity, 
chronical nephritis, and especially tuberculosis. 

In any case these modern explorations of the altitudes merit an 
aitentive international interest. Therefore the Inner Council of our 
International Association nominated a special International Commission 
for medico-biological exploration of the upper atmosphere and solar 
radiation. Are nominated the following members: 

d’Almeida, Arloing, Bang, A. v. Bung, Chabas, Edgren, 
Escherich, -B. Frankel, Hanssen, Landouzye Mara same? 
Morin, Pannwitz, Rollier, von Schrötter, Williams and Wise. 

A scientific expedition to the observatory on the Peak of Teneriffe 
is to be prepared for march and april 1910. 





e) Internationale Tuberkulose-Konferenz in Brüssel 1910. 
Conference Internationale de la Tuberculose à Bruxelles 1910. 
International Antituberculosis-Conference at Brussels 1910. 


Landouzy-Paris: 


Programme d’études cliniques et expérimentales, demandés pour 
la IX° Conférence de Bruxelles, en 1910 


1) Sur la pénétration conceptionnelle de la bacillo-tuber- 
culose; 

2) Sur les terrains prédisposés (prédispositions innées 
ou acquises) à la bacillo-tuberculose. 


La VIe Conférence décida à Vienne*) que deux, parmi les pro- 
blèmes les plus importants, concernant la pathogénie et la prophy- ~ 
laxie de la bacillo-tuberculose seraient inscrits à l’ordre du jour de la 
VII. Conférence de Philadelphie: 

D'abord, les terrains prédisposés à la bacillo-tubercu- 
lose (question déjà touchée par moi, à Paris 1888, à Berlin 1899); 
ensuite, l’hérédité tubercuieuse ciest a dire lasvoleseconeep- 
tionnelle de la bacillo-tuberculose, 

problèmes dont la solution importe à la pratique — en tant que 
visant la résistance ou la non-résistance de l’organisme — au moins 
autant que la lutte directe contre le bacille de Koch. 





“) Voir le volume compte-rendu de la Conférence de Vienne pages 96 ss. 


== 203: — 


Il a été convenu à Philadelphie que ces questions appelant les 
observations des cliniciens autant que les études des expérimentateurs 
feraient l’objet de Rapports, l’an prochain, à la Conférence de Bruxelles. 


Cette note a pour but (en manière du programme du travail 
demandé à la collaboration de nos collègues) de solliciter observations 
cliniques et faits expérimentaux pour connaître: 

1) le contact du bacille des générateurs avec l’engendré, l’héré- 
dité se pouvant trouver conditionnée par le passage des générateurs 
à l’engendré, du microbe infectant. Si exceptionnel qu'il ait été ren- 
contré ce passage a été observé sur le fœtus humain et bovin; 

2) l’imprégnation toxinique de l'œuf ou du fœtus. 

Ce sont ces deux états qu’on désigne encore sous les dénominations: 
hérédité parasitaire -tubereuleuse; hérédité dystrophiante. 

Si l’hérédo-tuberculose de graine paraît rarissime, on observe 
plus communément qu'on ne l'enseigne, une dystrophie native im- 
primant à nombre d’heritiers de phtisiques un ensemble de tares 
organiques et fonctionnelles décrites par moi dès 1888, ensuite par 
Charrin, Mosny etc. 

Ces états constitutionnels des enfants de poitrinaires que je mettais 
en 1888 en parallèle avec la multiléthalité sévissant sur le produit de 
conception des épouses de tuberculeux, se dénoncent, dès la naissance, 
par le faciès et l’habitus de ces dégénérés. Ce sont des sujets venus 
au monde souvent avant terme; avec un faible poids et une taille 
petite, un squelette étroit et mince, un thorax aplati, une peau fine 
et molle; des extrémités graciles; un faciès pale et maladif; des veino- 
sités transparents, un pelage prématurément développé; de longs cils; 
des engorgements ganglionnaires faciles; un aspect malingre etc. 

La constatation de pareils états constitutionnels — qui avait fait 
admettre par l’ancienne Médecine une diathèse tuberculeuse — sou- 
vent transmis par les générateurs bacillaires à leur lignée, prouve com- 
bien le virus tuberculeux agit par voie d’heredite. 


Les terrains prédisposés à la tuberculose, se rencontrent 
en clinique chez l’homme, comme en vétérinaire chez les bovidés, dont 
on sait certaines races plus sensibles les unes que les autres. 

Depuis 20 ans, j'appelle l'attention sur la singulière prédisposition 
innée que marquent pour la tuberculose: les individualités au pelage 
soyeux, doré ou rouge; à la peau blanche, transparente et fine, 
maculée de taches de rousseur, évoquant le souvenir des beautés chères 
au pinceau de l'École venitienne, c’est pourquoi je désigne pareilles 
individualités sous le nom de vir rufus ou de Vénitien. 

A côté de ces prédispositions innées, il en est d’acquises. 
C'est ainsi, que, parmi les gens portant des cicatrices de variole (vir 
variolosus); parmi les adolescents subissant une croissance désor- 
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donneé (Vir populeus); parmi les adolescents trachéotomisés pour 
croup infantile (vir gutturilosus), ai dénoncé autant de terrains 
singulièrement prédisposés à la tuberculose, tout particulièrement a la 
tuberculose pulmonaire. 

Ces faits appellent de nouvelles démonstrations. Le moment est 
venu de réclamer de la Clinique comme de la Médecine expérimen- 
tale, une étude: sur la pénétration conceptionnelle de la tuber- 
culose; sur la prédisposition à la tuberculose: afin qu'un con- 
sensus des observateurs et d’expérimentateurs puisse éclairer les in- 
connues d’un probleme dont la solution intéresse la vigueur des 
générations nouvelles, autant que la connaissance des résis- 
tances ou des non resistamees de Koreanismeszis 2 yasıde 
la contagion bacillo-tuberculeuse. 


Heymans-Gand: 


Le professeur Heymans expose en quelques mots la question 
sur laquelle la Commission du Lait aura à faire rapport dans la pro- 
chaine réunion de la Conférence à Bruxelles; elle peut être scindée en 
trois: 1°) Danger d'infection de l’homme par le bacille bovin contenu 
dans le lait; 2°) Conditions actuelles de production, de commerce et 
de vente du lait au point de vue de la contamination par le bacille 
bovin et éventuellement humain; 3°) Mesures à prendre pour diminuer 
cette source d'infection tuberculeuse chez l’homme. Cette question 
envisagée a ces trois points de vue présente un intérêt scientifique, 
économique et réglementaire d’une grande importance. Les recherches 
nombreuses faites depuis 8 ans sur la virulence du bacille tuberculeux 
en général et en particulier sur le bacille bovin, comme aussi les 
dispositions de plus en plus favorables des pouvoirs publics à prendre 
des mesures prophylactiques contre la tuberculose font que la régle- 
mentation de la production et de la vente du lait est une question a 
l’ordre du jour dans les différents pays et que les conclusions qu’adoptera 
la prochaine Conférence peuvent avoir une portée considérable. 





Dewez-Mons 


resume, que les questions suivantes sont portées a l’ordre du 
jour_de la Conférence de Bruxelles: 


La proposition Landouzy. 

. l'Enfance et sa protection. 

. La lutte contre la tuberculose dans les écoles. 

Pee slate 

. Le concours des femmes dans la lutte contre la tuberculose. 
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Guastaf.. Victoria. 
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fi) Internationaler Tuberkulose-Kongress Rom 1911. 
Congrès International de la Tuberculose à Rome 1911. 
International Antituberculosis Congress at Rome 1911. 


Generalsekretär Pannwitz: 


Die Kongressleitung des Internationalen Tuberkulose-Kongresses 
Washington 1908 hat im Zusammenwirken mit der Internationalen Ver- 
einigung gegen die Tuberkulose im vorigen Jahre beschlossen, den 
nächsten Internationalen Tuberkulose-Kongress im Herbst 1911 in Rom 
abzuhalten. In der Sitzung des Engeren Rats hat Herr Maragliano 
über die Absichten der italienischen Regierung mit der italienischen 
Tuberkulose-Liga nähere Mitteilungen gemacht. Danach ist die erste 
Oktoberwoche 1911 für die Abhaltung des Kongresses in Aussicht ge- 
nommen. Seine Majestät der König hat das Protektorat übernommen. 
Die Regierung hat die erforderlichen Kredite bewilligt. An der Spitze 
des Organisations-Komitees steht Guido Baccelli. Die Internationale 
Vereinigung wird die Vorbereitungen nach Kräften unterstützen. 
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La Direction du Congrès International de la Tuberculose de 
Washington 1908 a résolu, l’année dernière, d'accord avec l’Asso- 
ciation Internationale contre Ja Tuberculose, de tenir le prochain Con- 
grès International de la Tuberculose à Rome en automne 1911. 
Mr. Maragliano a fait à la séance du Conseil Particulier des 
communications détaillées sur les intentions du Gouvernement Italien 
et de la Ligue Italienne contre la Tuberculose. Suivant ces communi- 
cations on propose de tenir le congrès dans la première semaine 
d'octobre 1911. S. M. le Roi a daigné accepter le protectorat du 
congrès. Le Gouvernement a accordé les crédits nécessaires. Guido 
Baccelli est a la tête du Comité Organisateur. L'Association Inter- 
nationale contribuera de toutes ses forces aux préparatifs. 


a * 


The Managing Committee of the International Anti-Tuberculosis 
Congress of Washington 1908, in accordance with the International 
Anti-Tuberculosis Association, has resolved, last year, to hold the 
next International Anti-Tuberculosis Congress at Rome in autumn 1911. 
At the meeting of the Inner Council, Signor Maragliano has made 
detailed communications with regard to the intentions of the Italian 
Government ‘and the Italian Anti-Tuberculosis League. According 
thereto the congress is intended to be held in the first week of 
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October 1911. H. M. the King has accepted the protectorate. The 
Government has granted the necessary credits. Signor Guido Bac- 
celli is chairman of the Organisation Committee. The International 
Association will help in the preparations to the best of its powers. 


g) Veröffentlichung des Konierenzberichtes. 
Publication du rapport sur la Conférence. 
Publication of the Conference report. 


Generalsekretär Pannwitz: 


Der Engere Rat hat beschlossen, den Bericht über die Konferenz 
wie in den Vorjahren als besonderen Band herauszugeben und den Mit- 
gliedern zum Selbstkostenpreis direkt zuzusenden. 

Le Conseil Particulier a décidé de publier le rapport sur la 
Conférence dans un volume spécial et de l’envoyer directement à tous 
les membres au prix de revient. 

The Inner Council has resolved to publish the Conference report 
as a special volume and 10 send it “directly tor allzmemperszars the 
cost price. 





Le Président: 


Mesdames et Messieurs! 


Avant de clore les travaux qui ont si utilement rempli les trois 
journées de notre VIllème Conférence, jai le devoir de prononcer 
quelques paroles encore, et ce seront des paroles de remerciement. 

Nous devons des remerciements en effet, et très vifs et très 
sincères, d’abord aux membres du Comité d’Organisation Suédois qui 
ont dépensé sans compter pour nous recevoir toutes les ressources de 
leur beau pays alliées à toutes les ressources de leur ingénieuse 
sympathie. Je les prie de trouver ici l'expression de notre gratitude 
émue et l'assurance du profond souvenir que nous garderons de leur 
accueil. Ils me permettront d'adresser a leur respecté Président M. le 
Baron Tamm un merci tout particulier et un salut bien cordial. 

Avant de les laisser se disperser au loin, je tiens à remercier 
aussi M. M. les rapporteurs et M. M. les auteurs de communications 
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qui ont fourni à nos délibérations des documents et des observations 
nombreux, présentés dans un véritable esprit de scientifique impartia- 
lité, avec l’ardent désir de les voir servir au bien universel. Au 
premier rang se sont toujours trouvés nos amis les rapporteurs suédois 
qui avaient tant de choses à nous apprendre. 

Je n'aurai garde d'oublier notre Comité administratif; le soin 
quotidien et constant qu'il prend avec tant de zèle, tant d'autorité 
d'assurer la marche régulière de l'Association Internationale, trouve sa 
récompense éclatante dans la réussite des réunions comme celle-ci. 
Malheureusement nous avons perdu cette année le Président du Comité 
administratif M. le Prof. Althoff. Vous serez unanimes, Messieurs, a 
vous associer au profond regret que nous laisse la perte de cette 
homme de bien et de ce savant éminent. 

Que vous dirai-je de notre ami le Professeur Pannwitz? Vous 
l'avez vu à l'oeuvre. I] était partout à la fois, attentif à tout, ayant 
tout prévu, réglant toutes les difficultés. Vos applaudissements lui 
expriment notre reconnaissance mieux que je ne saurais le faire. 

Enfin Messieurs, nous avons eu la bonne fortune de rencontrer 
pour remplir la place de Président du Comité administratif, un homme 
de grande valeur et de réel dévouement, M. le Professeur Fränkel. 
Vous vous réjouirez avec nous de ce choix. Notre Comité est en de 
bonnes mains. 

Si notre conférence, Messieurs, nous pouvons le dire puisqu'elle 
s'achève, paraît avoir remporté un grand succès, si elle est, à coup 
sûr, une sérieux et utile effort qui nous rapproche un peu plus de 
notre but, nous en sommes redevables en grande partie aux collabora- 
tions de tous ordres qui nous sont venues de tout part, aux témoig- 
nages de sympathie qui ne nous ont pas été ménagés. La Presse de 
toutes les langues et spécialement la Presse suédoise, nous a montré 
un intérêt, une attention soutenus et nous a réservé une large place 
dans ses colonnes. Des savants et des administrateurs de tous pays 
sont venus se mêler à nous, pour nous apporter le fruit de leurs ex- 
périences diverses et nous donner la certitude que partout les 
gouvernements comprennent l'utilité, la nécessité de notre tâche et 
qu'ils ont la volonté de la faire leur et de la mener à bien dans le 
domaine de la pratique sociale. 

Et, nous avons pu le constater en effet, notre oeuvre gagne tous 
les jours des concours nouveaux, elle étend chaque jour son action 
dans le monde civilisé. A l’ouverture de cette conférence 22 nations 
étaient représentées ici. Trois adhésions récentes nous permettent de 
parler désormais au nom de 25 nations. 

Sans doute dans chacun de ces pays les méthodes varient. Ceux 
qui doutent de l'efficacité de notre oeuvre ne manquent pas de le faire 
remarquer. Mais il est aisé de leur répondre que nous nous sommes 
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rapprochés précisément pour mettre en commun le fruit de ces tenta- 
tives isolées et diverses. La vérité se dégage d’elle-même de toutes 
ces expériences également généreuses, également utiles, car la variété 
des moyens employés n'exclut en rien la communauté du but proposé 
et l’étroite union des volontés qui travaillent à l’atteindre. 

Du reste il ressort clairement des vos travaux, Messieurs, que 
partout les efforts ont bien porté sur le point essentiel. Et nous avons 
le droit de l’affirmer s’il en est ainsi c’est grace à l’Association Inter- 
nationale. N'est-ce pas elle en effet qui s’est donnée pour objet de 
tenter l'éducation universelle contre la Tuberculose? 

Et bien, Messieurs, chacun de vous nous en a apporté la preuve, 
cette éducation est partout en progrès. Partout prévaut cette idée qu'il 
faut étudier le mal de très près, qu'il est indispensable d’en donner 
conscience à tous ceux qu'il menace. Partout on se convainc de la 
nécessité d'enseigner et d'organiser la préservation a tous les âges et 
dans tous les milieux, depuis la première enfance, dans la famille 
à l’école, à la caserne, à l'atelier, aux champs et à la ville. 

Il est peut-être un peu exagéré de dire qu’un mal bien connu, 
bien connu de ses victimes désignées, est à moitié vaincu. En tous 
cas, c’est la le premier moment d’une lutte bien organisée. Dans ce 
combat pour le bien être humain, il est d’abord nécessaire d'explorer 
le champ de bataille, d'éclairer les troupes. Notre Association s’est 
consacrée à cette tâche avec une hauteur d’esprit et une sincérité de 
coeur qui nous permettent de tout espérer. 





Baron Tamm-Stockholm: 


Jl ne reste à la conférence que d'exprimer à son président sa 
vive reconnaissance pour la brillante manière dont il a rempli ses 
fonctions, et je me charge avec enchantement d'en être l'interprète 
car je sais et car je sens que l'appréciation en est unanime. 

Si, après l'avoir entendu, on veut connaître la source, dot 
M. Bourgeois a puisé le charme avec lequel il dirige une assemblée 
quelconque, je voudrais dire que le génie et le talent se sont donnés 
rendez-vous dans son coeur pour produire un président modèle. 

Veuillez agréer, Monsieur le Président, les expressions de notre 
admiration et de notre vénération. 

Je me permets d'ajouter une prière: veuillez ramener comme 
une propriété personnelle les chaudes sympathies de la Suède. 
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Unter dem Allerhöchsten Protektorate 
Seiner Majestät König Gustaf V. 


VII. Internationale Tuberkulose -Konierenz 
Stockholm, 8.—10. Juli 1909. 


Programm und Tagesordnung: 


Ort der Verhandlungen: Plenarsaal der 1. Kammer des Reichstages. 


Mittwoch, 7. Juli: 
nachm. 2 Uhr: Sn Sitzunven: 
1. Engerer Rat. 
2. Kommissionen. 
abends 81/, Uhr: Empfang. 


Donnerstag, 8. Juli: 
vorm 10° Uhr: . J. Eröfinungs-)Sitzung der Konferenz. 
vorm. 1? Uhr: ll, Sitzung der. Konferenz: 
1. Fürsorge in tuberkulösen Familien, insbeson- 
dere für die gesunden Kinder. 
nachm. nach 4 Uhr: Einladungen. 


Freitag, 9. Juli: 

vorm. 10—1 Uhr: Ill. Sitzung der Konferenz. 

nachm. 2 Uhr: Fortsetzung: 
2. Bericht der Heilstätten-Kommission. 
3. Anwendung spezifischer Mittel in der Tuber- 

kulosediagnostik und Therapie. 

4. Tuberkulose in der Schule. 
5. Angemeldete Vorträge. 

abends: Bankett. 


Sonnabend, 10. Juli: 
vorm. 10 Uhr: IV. (Schluss-)Sitzung: 
6. Berichte über die Fortschritte der Tuber- 
kulose-Bekämpfung in den einzelnen Ländern. 
7. Ernennung von korrespondierenden Mit- 
gliedern. 
nachm. nach 3 Uhr: Gartenfest Sr. Majestät des Königs. 


Sonntag, 11. Juli: 
Beginn der Gesellschaftsreisen. 


NB.: Am Donnerstag und Freitag auf Einladung der „Svenska National- 
föreningen mot Tuberkulos“ Frühstück im Restaurant Rosenbad. 
Anzug: beim Empfang am 7. und beim Bankett am 9. VII. Frack. 
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Sous le haut Patronat de Sa Majesté 
le Roi Gustave V. 


VIITème Conférence Internationale de la Tuberculose 
Stockholm, 8—10 juillet 1909. 


Programme et ordre du iour: 


Les séances auront lieu: 
Salle pour la séance pléniaire de la 1°re chambre du Riksdag. 


Mercredi, 7 juillet: 
2 heures dus Soi Seances d'amanes: 
1. Conseii particulier. 
2. Comités. 
8 heures 30 du soir: Réception. 


Jeudi, 8 juillet: 
10 heures du matin: Ière Séance (d’ouverture) de la Con- 
: Teneniee 
ll heures dur matin Nu Seance de la Conferenee 
1. Assistance aux familles tuberculeuses et no- 
tamment aux enfants sains. 
Apres 4 heures du soir: Invitations. 


Vendredi, 9 iuillet: 
de 10 heures du matin à 1 heures du soir: Ilème Séance de la 
Conmemenice: 
2 heures du soir: Continuation: 
2. Rapport du Comité pour les sanatoriums. 
3. Application de moyens spécifiques dans le 
diagnostic et la thérapie de la tuberculose. 
4. La tuberculose dans les écoles. 
5. Rapports avises. 
Samedi, 10 juillet: 
10 heures du matin: IVème Séance (de clôture). 
6. Rapports sur les progrès de la lutte contre 
la tuberculose dans les divers pays. 
7. Nomination de Membres correspondants. 
Après 3 heures du soir: Fête aux jardins de Sa Majesté le Roi. 
Dimanche, 11 juillet: 
Commencement des excursions. 


NB.: Jeudi et vendredi: Invitation de la «Svenska Nationalföreningen 
mot Tuberkulos» pour déjeuner au Restaurant Rosenbad. 
Tenue: Pour la Réception le 7 et pour le Banquet le 9 juillet, Habit. 
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Under the Patronage 
of His Majesty King Gustaf V. 


Vilith International Tuberculosis Conference 
Stockholm, 8th to 10th of July 1909. 


Program and Order of the day: 


The meetings are to be held: 
Pleniary meeting hall of the 1st chamber of the Riksdag. 


Wednesday, July 7th: 
2 p. m.: Business Meetings. 
1. Inner Council. 
2. Committees. 
8.30 p. m.: Reception. 


Thursday July 8th: 
0/1 TfnausuraleMecting oi the Conterence. 
11 a. m.: [nd Meeting of the Conference. 
1. Care of tuberculous families, especially of the 
healthy children. 
4 p. m.: Invitations. 
Friday, July 9th; 
irom 110) a, m.to 1 p. m.: Ill"? Meeting of the Conference. 
2 p. m.: Continuation: 
2. Report of the Committee on sanatoria. 
- 3. Appliance of specific means in tuberculosis 
diagnosis and therapy. 
4. Tuberculosis in the schools. 
5. Reports proposed. 
Evening: Banquet. 


Saturday, July 10th: 
10 a. m.: IVth (Closing) Meeting. 
6. Reports on the progress of the anti-tuber- 
culosis campaign in the various countries. 
7. Appointment of Corresponding Members. 
After 3 p. m.: Garden-Party of His Majesty the King. 


Sunday, July 11th: 
Beginning of excursions. 


NB.: Thursday and Friday invitation of the “Svenska Nationalföreningen 
mot Tuberkulos” to lunch in the restaurant Rosenbad. 
Attire: For theReception the 7th and the Banquet 9th of July: Evening dress. 
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Liste des Membres. 
Teilnehmerliste. Registration List. 


d’Ailly, A., Directeur de Bureau, Västmannagatan 15, Stockholm. 

"Almeida, José J. De, Docteur, Directeur du Sanatorium Maritime 
de Carcavellos, Délégué de l’Assistance Nationale aux Tubercu. 
leux, Oeiras, Lisbonne. 

*Almström, Knut, Directeur en chef de la Fabrique de Porcelaine 
«Rörstrand»; Censeur de «Svenska Nationalf., mot tuberculos», Stock- 
holm. 

— Mme. 

“Altschul, Theodor, Dr., k. k. Sanitätsrat, Herrengasse 6, Prag. 

es Nme: 

— W., Dr. 

Altschuller, Dr., Yalta, Krim. 

*Arloing, Saturnin, Professeur a la Faculté de Médecine de l’Uni- 
versité de Lyon, Directeur de l’Ecole Vétérinaire. Délégué du 
Gouvernement Français, Représentant pour le Ministre de l'In- 

struction publique, 2 Quai Pierre-Seize, Lyon. 

Arnoldson, Nils, Dr., Médecin de la Marine, Humlegärdsgatan 13, 
Stockholm. 

Arppe, N. J., Dr., Médecin d’Arrondissement, Membre du Comité de 
l'Association contre la Tuberculose, Finland. 

“Bang, Sophus, Dr., Professeur, Médecin en Chef du Sanatorium de 
Silkeborg, Danmark. 

Berg, John, Professeur, Handtverkareg. 2. Stockholm. 

*— Marie-Louise, Mme, Membre du Comité de «Svenska National- 
föreningen mot Tuberkulos». 

Bergman, Per Gustaf, Dr., Malmö. 

“Bergqvist, B. J:son, Dr., Directeur en Chef de l'Enseignement secon- 
daire Suédois, Karlbergsvägen 45, Stockholm, 

— Mme 

*Bielefeldt, Alwin, Geh. Regierungsrat, Director der Landes-Ver- 
sicherungsanstalt der Hansestädte, Lübeck. 

—- Mme 





* Membre de l’Association internationale contre la Tuberculose. 
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Boheman, Ezaline, Mme, Karlavägen 46, Stockholm. 
- Gerda, Mie, Sturegatan 18, Stockholm. 

Maud a > 18, s 

Bonsdorff, Axel von, Dr., Medecin en Chef du Sanatorium de 
Nummela, Finland. 

*Boström, Lina, Mme, Villagatan 3, Stockholm. Membre du Comite 
de «Svenska Nationalföreningen mot Tuberkulos». 

Bottaro-Costa, Comte, Ministre plénip. Délégué du Gouvernement 
Italien, Regeringsgatan 45, Stockholm. 

“Bourgeois, Léon, Président de l'Association Internationale contre 
la Tuberculose, Rue Palatine 3, Paris. 

Bratt, Iwan, Dr, en Médecine, Mäster-Samuelsgatan 17, Stockholm. 

Brunot, Charles, Inspecteur Général des services administratifs du 

‘ministère d’Interieur, Paris. 

“Buhre, Bertil, Docteur en Médecine. Secrétaire de «Svenska 
Nationalföreningen mot Tuberkulos», Regeringsgatan 26, Stockholm. 

"Bujwid, Odo, Dr. K R ord, Universitatsproiessorz Ends; 
Krakau. 

— Mme, Rouppert, Lubicz 28, Krakau. 

"Bumm, F., Dr., Präsident des Kaiserlichen Gesundheitsamtes, Dele- 
gierter des Deutschen Zentral-Komitées zur Bekämpfung der 
Tuberkulose. Representant der Deutschen Regierung, Klopstock- 
Strasse 18, Berlin NW. 

"Carlsson, Sture, Dr., Médecin en Chef, Membre du Comité de 
«Svenska Nationalferöningen mot Tuberkulos», Drottninggatan 87 
Stockholm. 

— Kerstin. Mme, 

— Elsa, Mle, Kommendörsgatan 35, Stockholm. 

Carlström, Gustaf, Dr. Médecin de «Hemmet för lungsotssiuka», 
Göteborg. 

Cavalli, H., Dr. jur. Président de l'Administration de la Dette publique. 
Wallingatan 32, Stockholm. 

Cederberg, V. A, Me Eilipstad Sverige: 

"Cedercrantz, C., Chambellan, Gouverneur, Kalmar. 

= JE Mme, 

Cederlund, Edw., jun., Négociant (en gros), Hamngatan 16, Stockholm. 

— Elsa, Mme. 

Celsing, Gust. H., Grand Chambellan, Ulriksdal, Stockholm. 

*Cervin, Carl, Banquier, Villagatan 9, Stockholm. 

— Alice, Mme, 

“Chabas, José, Docteur en Médecine, Directeur de la Rev. d'Hygiène 
et de Tuberculose, Délégué du Gouvernement Espagnol, un 
de Ausdria 28, Valencia. 

isis Mme. 
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Collin, H.. Dr., Polhemsgatan 30, Stockholm. 

Czamansky, Anatole, Secrétaire-général et Délégué de la Croix- 
Rouge, Russe, St. Petersburg. 

— Mme, 

Danelius, B. K. A., Dr., Aide Major, Karlskrona. 

Danielsson, E,, Dr., Aide Major, Sundsvall. 


Mines 
“Denys, J., Dr., Professeur à l'Université, Square Marie-Louise 58, 
Bruxelles. 


“Dewez, Eugène, Médecin en chef à l'Hôpital, Président de la Ligue 
Nationale Belge contre la Tuberculose, vice-Président de la Ligue 
Internationale contre la Tuberculose, 20 Rue de la Halle, Bel- 
gique, Mons. 

Dickinson, F. W., Redacteur, Reuters Office, 24 Old Jewry, London. 

*Donath, J. W. F., Dr., Holland, Bennekom. 

Duncker, W., Dr., Finland, Borga. 

Edgren, Johan Gustaf, Professeur, 14 Smalandsgatan, Stockholm. 

ML Emy, Mme. 

Ehinger, J., I. Médecin d’Arrondissement, Umea. 

Ekman, Helga, Soeur de Charité, Bergebo, Borlange. 

Elmgren, Rob., Dr., Médecin en Chef du Sanatorium de Takakasja, 
Finland. | 

Étzel BE, Dr Fil, Thilegatan 27, Stockholm. 

Ewerlof, O., Directeur au Ministère des affaires étrangères, Stock- 
holm. 

“Faber, K., Professeur, Directeur de la Clinique Médicale d l’Université, 
vice-Président de la Ligue Internationale contre la Tuberculose, 
Délégué du Gouvernement, Délégué de l’Association Nationale de 
Danemark. Bredgade 40. Copenhague. 

Fay, Aladar de, Dr., Königl. Sanitätsinspektor. Ministerium des 
Innern. Budapest. 

Feilitzen, v. A., Mlle, Sibyliegatan 44, Stockholm. 

Fischer, T., Dr., Norrköping. 

Francke, Otto, Négociant (en gros), Kungsträdgärdsg. 16, Stock- 
holm. 

— F., Mme, 

“Franz, Karl, Dr., K. u. K. Oberstabsarzt. Chef der I. internen Ab- 
teilung des k. k. Garnisonshospitals No, 1. Fuchsthalergasse 3, 
Wien IX. 

“Freund, Richard, Dr. jur., Vorsitzender des Vorstandes der Landes- 
versicherungsanstalt Berlin. Am Köllnischen Park 8, Berlin SO. 

Friesen, Sixten von, Docteur phil, President du Conseil Municipal. 
Vasagatan 12, Stockholm. 

Fryxell, K. A., Dr. phil., Dr. jur., Riddarg. 51. Stockholm. 
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“Frankel, Bernhard, Dr,, Universitatsprofessor. Geheimer Medizinal- 
rat. Delegierter des Deutschen Zentralkomitees zur Bekämpfung 
der Tuberkulose, Lennéstr. 5, Berlin W. 

— Mery, Mie. 

— Milli. Mille, 

Fürstenberg, Arthur, Docteur en Medecine, Norrmalmstorg 4, 
Stockholm. 

— Elsa, Mme. 

“Gabrilowitch, Iwan, Dr., Hofarzt, Chefarzt des Kaiserlichen Sana- 
toriums für Lungenkranke «Halila», Nykerka, Finland. 

Geddings, H. D., Deputy of the Public Health and Marine Hospital 
Service, Washington. 

"Gibson, G., Docteur, Sandviken. 

— Oscar, Médecin Major, Sturegatan 6, Stockholm. 

._ Goës, Lily, v., Mle, Walhallavagen 33, Stockholm. 

*“Golz von, Dr., Ansbacherstr. 53, Berlin. 

*“Gorkom, W. J. van Dr. med., Generalsekretär und Schatzmeister 
des Niederländischen Zentralvereins zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose. Stadhoudersaan 72, Haag. 

Green, Arthur, Physician, New York. 

Grönstedt, Karl, Dr., Kungstensg. 62, Stockholm. 

=) Nines, 

“Guinard, Louis, Médecin, Directeur du Sanatorium Parisien de 
Bligny. 56 Rue de la Victoire, Paris. 

"Gumprecht, Ferd,” Prot) De, Delesierter des) !Grossherzosiums 
Sachsen. Geheimrat. Medizinalreferent im  Grossherzoglich 
Sachs. Staatsministerium. Wielandstr. 2, Weimar. 

*“Goransson, Sigrid, Mie. Sandviken. 

“Hadii-Iwanoîff, Ilia D., Dr., Directeur du Sanatorium «Ferdinand 
Jer». Delegierter der Bulgarischen Regierung, Troyan. 

Hajdukiewicz, de Pomian, J., Mie, Ostermalmsgatan 60, Stock- 
holm. 

“Hallberg, Beda, Fru, Badhusgatan 1, Goteborg. 

Hamilton, H. E. G., Comte, Ministre de l’Intérieur, Villag. 24, Stock- 
holm. 

- Hammarskjöld, K. Hele De jun Dez pine Gouvernenrmanc: 
Ministre, anc. Envoyé extr. 0. Ministre plen., Uppsala. 

Hanssen, Klaus, Dr., Médecin en Chef. Délégué du Gouvernement 
Norvege, Bergen. 

Hedenblad, Eva. Mle, Kungsbroplan 1, Stockholm. 

Hellstrom. Thure, Médecin en Chef de l'Hôpital Epidémique, Obser- 
vatorieg. 1, Stockholm. 

“Helm, Fr,, Dr., Stabsarzt, Wittenberg (Bez. Halle). 
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“Helms, Otto, Dr., Médecin en Chef du Sanatorium Nakkebölle, Dan- 
mark, Nakkebölle pr. Peirup. 

“Henschen, S. E., Professeur. Médecin en Chef de «Serafimerlasa- 
rettet», Vestra Trädgärdsg, 17, Stockholm. 

‘Hesselgren, Kerstin, Inspectrice d’Habitations, Norrlandsg. 171 
Stockholm. 

‘Heymans, J. F., Professeur a l’Université de Gand, Boulevard de la 
Citadelle 81, Gand. 

Hildebrand. Karl, Docteur phil., Redacteur de «Stockholms Dagblad» 
Vasag. 9, Stockholm. 

“Holdheim, Wilh., Dr., Specialarzt für Lungenkrankheiten, Lützow- 
str. 42, Berlin W. 

— Mme, 

Holmboe, M., Dr., Médecin Directeur du Sanatorium Mesnalien, Norge. 

== Nime) 

“Hope, E. W., Dr., Medical Officier of Health, Deputy of the University 
and the Health Committee of Liverpool. 

— Mme. 
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